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111   AAAVVVAAANNNTTT   PPPRRROOOPPPOOOSSS   
« Le savoir est la seule mati¯re qui sôaccroit quand on la partage » Socrate  

 

Selon une étude Odoxa command®e par lôEFS en janvier 2019, les donneurs citent à 41 % 

lôinformation sur le don et sa finalit® en premi¯re piste dôam®lioration prioritaire. Parmi les 

partenaires de collectes, ils sont 45 % à retenir cette même voie de progrès. 

 

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

de plus en plus interpeller les d®cideurs ¨ tous les niveaux. Afin dô°tre en mesure dôassumer 

ces deux responsabilit®s avec le maximum dôefficience, il est indispensable que les cadres de 

notre mouvement possèdent une culture transfusionnelle garante de notre crédibilité. Ce livret 

sôadresse donc aux animateurs formateurs et ambassadeurs du don du sang afin quôils 

enrichissent leurs connaissances dans le but dôassurer une transmission aupr¯s de nos ®quipes 

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

 

La première partie est un résumé des différents sujets abordés ; chaque paragraphe renvoie 

dans une deuxième partie où le thème est développé. Le glossaire explique certains termes 

médicaux replacés dans le contexte de la transfusion sanguine. 

 

Il ne sôagit pas dôun document ¨ lire comme un roman, mais ¨ consulter pour approfondir tel 

ou tel sujet. Il peut °tre ®galement le socle dôactions de formations ¨ destination de nos 

militants 
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222   TTTÉÉÉMMM OOOIII GGGNNNAAAGGGEEE   DDDôôôUUUNNN   

DDDOOONNNNNNEEEUUURRR   DDDEEE   SSSAAANNNGGG   
 « Donner son sang en 1970 était une décision 

difficile ¨ prendre car tr¯s peu dôinformations 

circulaient sur le don et lôutilisation du don. 

Entraîné par des collègues de travail, je suis 

all® ¨ lôinfirmerie de mon entreprise donner 

pour la premi¯re fois. Ce fut lôoccasion de faire 

mon premier malaise d¾ ¨ la chaleur ; mais jôai 

persévéré. 

A cette époque la motivation était pour les 

accidentés de la route très nombreux et graves. 

En 1977, mes camarades de lôassociation de foot de ma commune môont encourag® ¨ venir 

donner dans la commune, et ¨ entrer dans lôamicale des donneurs de sang quelques ann®es 

apr¯s sa cr®ation. Quelle belle exp®rience, p®riode o½ jôai rencontr® des anciens d®vou®s ¨ la 

cause qui se dépensaient sans compter pour attirer de nouveaux donneurs sur la collecte 

mobile. Elu vice-président en 1990 puis président suite au décès de mon prédécesseur en 

1994, avec lô®quipe de b®n®voles, nous nôavons eu de cesse de faire prosp®rer cette 

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 près de 

2500 dons annuels. 

Après une première période de collectes mobiles de plasma de 1992 à 1994, nous avons 

repris ces collectes de 2002 à 2012 pour atteindre 27 collectes annuelles et 600 poches 

annuelles. Nous sommes devenus la première association du département. 

Nous avons reçu 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®dicale, jôai d¾ arr°ter de donner ¨ regret apr¯s 84 dons, jôai continu® de 

pr®sider aux destin®es de lôamicale encore jusquôen 2017. Je reste ç en veille è et continue de 

faire profiter la nouvelle équipe en place de ma riche expérience au contact des donneurs, des 

®lus et des b®n®voles. Jôai transmis le virus ¨ mon petit-fils qui a donné pour la 1ère fois dans 

son IUT après avoir fait la promotion du don de PSL auprès de ses camarades. 

Pour sensibiliser la population des 9 communes, nous avons utilisé les différents moyens en 

notre possession : banderoles, distribution de tracts, infos aux élèves de CM2, aux classes de 

3ème, les forums, stand lors des foires, cartes anniversaire 18 ans, infos dans les bulletins 

municipaux, accueil nouveaux arrivants, porte à porte. Quelle effervescence dans notre 

amicale de 40 b®n®voles dont chacun sôimplique selon ses possibilit®s ! 
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Apr¯s 40 ans dôexistence, en 2018, notre amicale regroupe 1025 donneurs avec un indice de 

fidélité de 8.2 et 2.08 dons par donneur, ceci pour une population de 17 000 habitants en âge 

de donner. Il y a mieux, nous persévérons. 

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

dôattente, mais cela nous permet dô®changer avec ces femmes et ces hommes qui prennent sur 

leur loisir le temps de venir tendre leur bras dans un geste emprunt de g®n®rosit®, dôaltruisme 

et dôabn®gation, bel exemple de citoyennet®. 

Toute cette exp®rience de plus de 30 ans pour cette noble cause quôest le don de produits 

sanguins dans le respect des valeurs ®thiques d®fendues par la FFDSB môa profond®ment 

enrichi.  

Merci les donneurs, continuez les bénévoles. » 
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333   TTTÉÉÉMMM OOOIII GGGNNNAAAGGGEEESSS   DDDEEE   

RRREEECCCEEEVVVEEEUUURRRSSS   
14 août 2017, un leucémique témoigne 
 « Jôai 7 ans et demi. Je suis en vacances en 

Normandie et je ne suis pas en forme du tout : 

très fatigué, des douleurs diffuses, le teint pâle, 

et des bleus dans le dos. Les bleus je connais 

mais dôhabitude ce sont mes genoux qui 

trinquent ! On va voir le médecin, prise de sang 

et tout sôencha´ne tr¯s rapidement. Je suis 

admis en urgence au CHU de Caen o½ lôon 

annonce le diagnostic de Leucémie aiguë 

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 sanguins qui ®taient au plus bas. Côest gr©ce ¨ ­a que je 

peux repartir avec ma famille dès le lendemain vers le CHU de Clermont-Ferrand pour le 

traitement complet. 

Se sont encha´n®s durant les 8 mois suivants ¨ lôh¹pital les chimioth®rapies, les ponctions 

lombaires, les myélogrammes, les échographies, les transfusions de sang et de plaquettes 

pour traiter cette leuc®mie. Jôai tout accept® et support® et je suis sauv®. » 

 

25 septembre 2019  

« Mon traitement dôentretien de chimioth®rapie est termin® et je suis gu®ri.  

Merci à tous les donneurs qui permettent de sauver les vies des petits et des grands. » 

 

     -------------------------------- 

 

Mars 2017, la famille dôun enfant transfusé témoigne 
Nous sommes parents de deux enfants, Gladys 7 ans et Amaury 4 ans. Nous partageons 

beaucoup de merveilleux moments en famille : sport, nature, jardinage, jeux de soci®t®sé 

Il y a 2 ans, notre fils a été atteint du syndrome de Kawasaki.  

Après 5 jours de fièvre à 39/40°C et plusieurs visites chez le médecin, suite à une amygdalite, 

nous avons décidé de conduire notre fils Amaury âgé de 2 ans aux urgences.  

Apr¯s une prise de sang et la pose dôune perfusion pour le r®hydrater, le p®diatre constate 

lors de lôexamen clinique un certain nombre de sympt¹mes. 

Les résultats de la prise de sang arrivent : la CRP (protéine synthétisée par le foie qui sert de 

marqueur dans les réactions inflammatoires) est très élevée, le nombre de plaquettes est en 

forte augmentation. 
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Le cardiologue nous explique quôil recherche une maladie inflammatoire li®e ¨ un 

dysfonctionnement immunitaire, dôo½ la n®cessit® de r®aliser un examen cardiaque. 

Tout est normal : ouf ! Une petite bouff®e dôoxyg¯ne qui nous rassure un peu. 

Cinq heures apr¯s notre arriv®e aux urgences, lôatmosph¯re est toujours aussi pesante et 

nous ressentons une interrogation profonde des médecins. Quel genre de virus notre petit 

garçon a-t-il pu attraper ?  

Plusieurs pédiatres se réunissent et le diagnostic tombe : Amaury est atteint du syndrome de 

Kawasaki. Le seul remède est de recevoir le plus rapidement possible une transfusion 

dôimmunoglobulines issues de plasma. Si son corps accepte ç ce produit miracle è, les 

symptômes diminueront petit à petit et notre fils retrouvera ses forces.  

Deux heures dôattente sont n®cessaires pour commencer la transfusion car la fi¯vre est trop 

élevée. Le personnel m®dical nous demande en tant que parents dô°tre confiants, de rassurer 

et de préparer notre garçon.  

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

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

n®cessaires et sôassurer du bon d®roulement. 

Amaury retrouve peu à peu des forces, les symptômes diminuent. Après trois jours 

dôhospitalisation, Amaury revient ¨ la maison, content de retrouver sa sîur tr¯s touch®e par 

sa maladie. Les semaines suivantes, notre petit garçon récupère, recommence à courir, à 

sauter, tout simplement ¨ joueré 

Quelle angoisseé Quel stressé  

Aujourdôhui, deux ans apr¯s, il est suivi r®guli¯rement par le p®diatre et le cardiologue, les 

rendez-vous sôespacent de plus en plus. Il a parfois de grands moments de fatigue, mais il 

respire la joie de vivre. 

Quand on sait que 1,5 % des enfants souffrant de cette maladie décèdent pendant la 

convalescence dôune rupture 

dôan®vrisme coronaire ou dôun 

infarctus du myocarde, nous ne 

pouvons que remercier le personnel 

hospitalier pour leur 

professionnalisme, leur écoute et leur 

accompagnement. 

Aujourdôhui, nous tenons aussi ¨ dire 

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, vous avez 

sauvé notre petit garçon. » 

Maryline et Gaëtan, mars 2017 
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444   PPPRRRÉÉÉAAAMMM BBBUUULLL EEE   
 « La transfusion sanguine sauve chaque jour des vies, et ce depuis 

un siècle. Sans elle, beaucoup de progrès médicaux et chirurgicaux 

n'auraient pas été possibles. 

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

donner son sang, c'est-à-dire un peu d'elle-même, pour venir en aide 

à une autre. 

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

planète. 

C'est un des grands paradoxes de notre monde moderne : refuser la 

rémunération du sang, revendiquer le don bénévole constituent des 

privilèges des pays riches. » 

Jean Dausset 

Immunologue français 

Prix Nobel de Médecine en 1980 

 

 

 

 

Les propos de Jean Dausset datent de 1980 et sont toujours dôactualit® ; on constate une 

fracture entre les pays dits riches et les pays pauvres aussi bien au niveau de la collecte que de 

lôutilisation des produits sanguins. LôOMS (Organisation Mondiale de la Sant®) se bat pour 

une couverture de santé universelle et pour un développement du don de sang bénévole dans 

tous les pays. 

LôOMS nous informe :  

« Sur les 118,5 millions de dons de sang collectés chaque année dans le monde, 40 % le sont 

dans des pays à revenu élevé où vit 16 % de la population mondiale.  

Dans les pays ¨ faible revenu, jusquô¨ 54 % des transfusions sanguines sont administr®es ¨ 

des enfants de moins de 5 ans, tandis que dans les pays à revenu élevé, le groupe de patients 

le plus souvent transfus® est celui des plus de 60 ans, qui repr®sente jusquô¨ 75 % des 

transfusions. 

On compte de 31,5 dons de sang pour 1 000 habitants dans les pays à revenu élevé, 15,9 dans 

les pays à revenu intermédiaire supérieur, 6,8 dans les pays à revenu intermédiaire inférieur 

et 5,0 dans les pays à faible revenu. » 
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555   SSSOOOMMM MMM AAAIII RRREEE   
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6.1 Historique 
Depuis plus de 3 000 ans avant notre ère, ce liquide rouge et poisseux présent dans notre 

corps a intrigu® nos anc°tres. Il fut lôobjet dô®sot®risme pendant des si¯cles pour que 

croyances, mythes et légendes nous conduisent à une approche plus scientifique au fur et à 

mesure que les Hommes acquièrent des connaissances. 

La p®riode de la Renaissance, XV¯me et XVI¯me si¯cles fut propice ¨ lôapprofondissement 

des connaissances anatomiques. Les premières transfusions, xénotransfusions ou transfusions 

humaines, sont pratiquées conduisant presque irrémédiablement au décès du donneur et du 

receveur. En 1628, la théorie de la circulation est établie par un médecin anglais : William 

Harvey. En juin 1667, Jean Baptiste Denis, médecin personnel de Louis XIV fit transfuser un 

jeune homme avec du sang dôagneau, cô®tait la premi¯re transfusion th®rapeutique en France, 

lô®tat du malade se serait am®lior® En 1900, Karl Landsteiner, chercheur viennois et son 

compatriote Alexander Weiner étudient la coagulation du sang et classent les 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 (1882 ï 1959) réussit ls premières 

transfusion sanguines avec test préalable de compatibilité au Mount Sinaï Hospital dès 1907. 

Un peu plus tard, une autre transfusion sanguine respectant les règles de la compatibilité des 

groupes sanguins eut lieu avec succès le 16 octobre 1914 ¨ lôh¹pital militaire de Biarritz. La 

technique du bras à bras était mutilante pour le donneur, la découverte du « sang stabilisé ou 

citraté » permis de conserver le sang pour un usage à posteriori. En 1928, Arnault Tzanck crée 

lôOTSU sous le nom d'ç íuvre de la Transfusion Sanguine d'Urgence », considérée comme le 

1er CTS (Centre de Tranfusion Sanguine) français. En 1940 ï 1941, le biochimiste américain 

Edwin Cohn commença à fractionner le plasma avec toutes ses conséquences qui en 

découleront. En 1949, avec la FFDSB, il participe ¨ lô®criture des principes éthiques de la 

transfusion, et martèle : « le prix du sang est de ne pas avoir de prix é ». En 1945, les armées 

françaises se dotent du Centre de Transfusion des Armées (CTSA) dont le but est de collecter 

le sang et ses composants afin de les délivrer aux hôpitaux militaires et sur le terrain des 

opérations. La loi du 21 Juillet 1952 institue un système de non-profit.  

La découverte du système HLA (Human Leucocyte Antigens) par Jean Dausset en 1971 

permet de faire un progrès considérable en matière de compatibilité lors de greffe de moelle 

osseuse et dôorganes.  

La fabrication des produits et dérivés plasmatiques est confiée à une nouvelle structure : le 

Laboratoire Français du Fractionnement et des Biotechnologies (LFB) par la loi du 4 janvier 

1993. 

A lôissue de la p®riode du sang contamin®, 1981 ï 1990, naissance de lôEFS en 2000 avec 

comme mission entre autres dô°tre le collecteur unique des dons de produits sanguins.  
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Suite à la pénurie de médecins, les années 2018 ï 2021, verront arriver en terme 

dôorganisation les entretiens m®dicaux assur®s en partie par les IDE (EPDI), puis la 

Téléassistance Médicale en Collecte. 

6.2 Les principaux acteurs de la transfusion 

sanguine 
Nombreux sont les acteurs qui contribuent de pr¯s ou de loin ¨ lôautosuffisance et ¨ la s®curit® 

transfusionnelle en France. On citera pour m®moire la FFDSB dont lôobjectif principal est de 

participer ¨ la promotion du don de produits sanguins, de moelle osseuse et dôorganes en 

sôappuyant sur son r®seau de 2 850 associations, lôEFS dont la mission est dôassurer 

lôautosuffisance du pays en PSL, de collecter le plasma et de garantir la s®curit® 

transfusionnelle, le LFB (Laboratoire français du Fractionnement et des Biotechnologies) qui 

fractionne le plasma re­u de lôEFS afin de produire des médicaments dérivés de celui-ci, 

lôANSM (Agence Nationale de S®curit® du M®dicament et des produits de Sant®), le CTSA ( 

Centre de Transfusion Sanguine des Armées) intégré au système transfusionnel des armées 

soutien permanent des forces armées en opérations é 

6.3 La composition du sang 
Les 4 à 5 litres de sang qui irriguent nos cellules contiennent :  

¶ Les globules rouges ou hématies ou ®rythrocytes, transporteurs de lôoxyg¯ne, fixé par 

le complexe fer-hémoglobine, par le système artériel et du gaz carbonique au retour 

par le système veineux,  

¶ Les diff®rents types de globules blancs ou leucocytes d®fenseurs de lôorganisme en 

participant au système immunitaire,  

¶ Les plaquettes ou thrombocytes qui participent au traitement des hémorragies avec les 

facteurs de coagulation et le fibrinogène. 

¶ Le plasma constitu® de 90 % dôeau mais aussi de plus de 300 prot®ines tr¯s 

importantes : comme les facteurs de coagulation et le fibrinogène qui participent à 

lôh®mostase, les immunoglobulines qui prot¯gent l'organisme contre les bact®ries, les 

virus, et certaines toxines pr®sentes dans le sang ou la lymphe, lôalbumine, prot®ine la 

plus importante du plasma, qui attire également l'eau dans les vaisseaux sanguins et 

maintient la pression osmotique. 

6.4 Les types de dons de produits sanguins 
Le don de produits sanguins est un acte citoyen et médical qui repose sur des valeurs éthiques 

que sont le volontariat, lôanonymat, le b®n®volat et le non-profit. Les besoins quotidiens sont 

de 10 000 poches de produits sanguins pour le pays. Plusieurs méthodes sont utilisées pour le 

prélèvement :  

¶ soit le don de sang total où 450 à 480 ml sont prélevés,  

¶ le don de plasma où par plasmaphérèse, 800 ml sont soustraits au volume total 

circulant,  



 

 

FFDSB - Livret sur la transfusion sanguine Mise à jour du 27 juillet 2022 Page 21/239 

¶ le don de plaquettes où la thrombophérèse permet de récupérer 550 ml environ de 

plasma riche en plaquettes. Pour garantir la santé du donneur, des règles précisent les 

délais minimums entre chaque don, le nombre de dons maxi par an et par sexe, le 

niveau dôh®moglobine indicateur dôan®mie. La s®curit® du receveur est garantie par 

lôentretien m®dical et la qualification biologique du don é 

6.5 Principales conditions pour donner son sang 

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

qui garantissent la sécurité du donneur comme celle du receveur. Ces règles sont définies par 

une directive européenne, selon des critères de sélection des donneurs communs à tous les 

Etats membres de lôUnion. En France, depuis 2016, un arrêté ministériel révisé 

périodiquement fixe les critères de sélection des donneurs. En première approche, pour 

donner ses PSL en France, il faut être âgé de 18 ans à 65 ou 70 ans selon le type de don, être 

en bonne santé, peser plus de 50 ou 55 kg selon le type de don, respecter une fréquence de 

dons et un écart minimum entre 2 dons. 

6.5.2 Sécurité du donneur et du receveur 
La liste des contre-indications au don est mise à jour en permanence en fonction des 

pathologies ou ®pid®mies d®couvertes de par le monde. Un questionnaire dôune cinquantaine 

de questions est la base de lôentretien m®dical, celui-ci nôest pas archiv®. Les r®ponses ¨ un 

questionnaire dôune cinquantaine de questions seront la base ¨ lôentretien m®dical.  

Le questionnaire et lôentretien m®dical porteront sur des contre-indications liées à des actes de 

soins (état infectieux, traitement odontologiqueé), des antécédents médicaux (maladies 

graves ou interventions chirurgicales é), des pratiques personnelles (piercings, drogue par 

intraveineuse é) voyages ¨ lô®tranger (pays ¨ ®pid®mies transmissibles par le sang é) 

certaines pratiques sexuelles. Lôentretien m®dical assure la s®curit® du donneur et celle du 

receveur. 

A la fin de lôentretien pr®-don, le candidat sait sôil est ®ligible au pr®l¯vement ou pour 

quelle(s) raisons(s) il est contre indiqué temporairement ou définitivement. Il est important 

que le candidat obtienne les réponses nécessaires à sa contre-indication. Sans percer le secret 

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

LôEFS propose sur son site Internet : https://dondesang.efs.sante.fr/test-aptitude-au-don un 

pré-questionnaire de 13 questions permettant de savoir si lôon peut donner son sang.  

6.6 Transfusions et utilisations des produits 

sanguins 
Après la collecte, les échantillons représentatifs du sang collecté sont analysés : biologie et 

sérologie. Le contenu de la poche de sang est déleucocyté depuis 1998, puis centrifugé pour 

séparer les globules rouges, les plaquettes et le plasma. 
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Les globules rouges sont transfusés essentiellement en cas d'anémie ou d'insuffisance 

médullaire (leucémie, insuffisance rénale, thalassémie, aplasie médullaire, hémorragie) Ils 

participent au transport de l'oxygène par le système artériel et en retour au transport du 

dioxyde de carbone et d®chets de l'organisme par le r®seau veineux. Lôh®moglobine 

constituant essentiel du globule rouge li® au fer lib¯re lôoxyg¯ne vers les cellules et fixe le gaz 

carbonique au retour par le système veineux. 

 

Seuls les concentrés de granulocytes sont transfusés. Par contre ils sont la voie de recherches 

intenses et prometteuses ; 

 

Les plaquettes sont transfusées essentiellement dans 2 types de pathologies : 

¶ les thrombopénies, dont les aplasies post chimiothérapie, situations où la moelle 

osseuse ne produit pas assez de plaquettes ou que celles-ci se détruisent trop 

rapidement dans la rate, 

¶ les thrombopathies caractérisées par une altération des plaquettes, 

 

Le plasma thérapeutique est transfusé en cas de troubles de la coagulation et dans le cas de 

pathologies graves telles les micro-angiopathies thrombotiques pour lesquelles des échanges 

plasmatiques sont prescrits en phases aigües. Traitement demandant des volumes importants 

de plasma. Le plasma lyophilisé produit par le CTSA est une présentation plus adaptée aux 

contraintes opérationnelles pour les militaires. 

 

Le plasma destiné au de fractionnement est une source exceptionnelle de protéines pour la 

production de médicaments : les Médicaments Dérivés du Sang appelés MDS. Le LFB 

(Laboratoire Français de Biotechnologie et de Fractionnement) isole et commercialise 19 15 

médicaments classés dans 3 grands domaines thérapeutiques : en immunologie par 

lôextraction dôimmunoglobulines, en h®mostase avec lôextraction de facteurs de coagulation 

(H®mophilie A ou B), en soins intensifs avec lôisolement dôalbumine, dôanticorps de lôh®patite 

B, du fibrinog¯neé Le LFB produit des m®dicaments pour soigner des maladies rares.  

 

Nota : Le sang placentaire ou sang de cordon pour lequel la présence de cellules souches 

hématopoïétiques a été mis en évidence dans le milieu des année 1970 a permis de réaliser la 

première greffe de ces cellules en 1988 par le professeur français Eliane Gluckman. Toutefois, 

il ne peut être considéré comme un produit pour transfusion mais comme étant une alternative 

à la greffe de moelle osseuse. 

6.7 Une loi qui impose le non-profit  
La loi Aujaleu du 21 juillet 1952 impose le monopole de la production des produits sanguins 

aux CTS (et non à la pharmacie), et elle impose le non profit. 
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6.8 Les groupes sanguins principaux ï Leurs 

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

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

Cette variabilité est à 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 lôann®e suivante le groupe AB et mit en ®vidence la notion de 

compatibilité entre eux. Le système Rhésus a été découvert en 1940 toujours par Karl 

Landsteiner et un américain Alexander Wienner. La raison de la non-compatibilité de certains 

sangs entre eux est due à la pr®sence naturelle dôanticorps dans le sang dirig®s contre les 

antigènes que le sang ne possède pas. Il existe en 2020 39 systèmes de groupes sanguins 

créant plus de 340 antigènes érythrocytaires. Le système 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 

population g®n®rale et sôil occasionne des difficult®s dôapprovisionnement. 

Il existe de très rares personnes qui ne sont ni A, ni B, ni AB et ni O : leur groupe sanguin est 

appelé « Bombay », il est présent à une fréquence dôun sur un million dans la population 

europ®enne. En France, ce groupe est pr®dominant sur lô´le de la R®union. Ils ne peuvent °tre 

transfus®s quôavec du sang pr®sentant le m°me groupe rare que le leur. Si 14 500 personnes 

sont identifiées comme ayant un groupe rare, on estime statistiquement à 800 000 le nombre 

de personnes pr®sentant un groupe rare en France, dôo½ lôint®r°t dôencourager notre 

environnement à faire identifier leur phénotype. 

6.10 Le parcours du donneur de PSL 
On retiendra 6 ®tapes : lôaccueil par les b®n®voles de lôADSB suivi, au niveau du secr®tariat 

de lôenregistrement de lôidentit® du donneur, de la v®rification du respect du d®lai entre 2 

dons, de lôidentification ®ventuelle dôune contre indication en cours, et de lôaffectation dôun 

num®ro de tra­abilit®. Le renseignement du questionnaire sera la base pour lô®tape suivante. 

Lôentretien médical pré-don (EPD) permettra de v®rifier lô®ligibilit® du postulant au don ou de 

déceler une contre indication temporaire ou définitive. Cet EPD a été instauré en 1993. La 

durée du prélèvement est fonction du type de prélèvement : une dizaine de minutes pour un 

don de sang, 45 mn pour un don de plasma par aphérèse et une heure trente pour un don de 

plaquettes par cytaph®r¯se. Le pr®l¯vement dôune dizaine de minutes se d®roulera en 2 temps : 

pr®l¯vement dôune petite quantit® de sang pour analyses puis pr®l¯vement proprement dit dans 

une poche souple. La collation et le repos dôune vingtaine de minutes seront lôoccasion au 

donneur de se r®hydrater, et de sôalimenter en sucre et de se reposer en contact avec les 

b®n®voles. Pendant les 24 heures suivant le don il est demand® de ne pas effectuer dôefforts 

violents et de pr®venir lôEFS en cas probl¯me de sant® omis ou survenu apr¯s le don. 
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Depuis 1998, lôentretien m®dical ®tait toujours conduit par un m®decin. Suite ¨ la p®nurie de 

médecins, le Ministère de la Santé a accepté que celui-ci soient assuré dans certaines 

conditions par des infirmiers (IDE) formés à cette responsabilité. Toujours sous la même 

contrainte, un d®cret de 2019 permet dôorganiser des collectes de sang sans la pr®sence 

physique dôun m®decin, celui-ci étant joignable par télétransmission ; côest la T®lé-assistance 

Médicale en Collecte (TMC). 

6.11 Le parcours de la poche de sang 
Après le prélèvement cité ci-dessus, la poche de sang dûment identifiée par le code-barres 

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 la 

qualification biologique du don. Lorsque le don est qualifié, les poches des 3 constituants 

séparés sont stockées dans des conditions adéquates en attendant la délivrance. 

6.12 La qualification biologique du don 
Une batterie de tests est r®alis®e dans lôint®r°t du receveur mais aussi du donneur. Dans 

lôint®r°t du receveur, il est pratiqu® la d®termination des diff®rents groupes sanguins et 

recherche dôanticorps. Un d®pistage syst®matique des virus du VIH, de lôh®patite B et C, de la 

syphilis garantiront la sécurité infectieuse du don. Le test pour la maladie de Chaggas ou du 

paludisme ne sont prétiqués que sur critères. Dans lôint®r°t du donneur, une num®ration de la 

formule sanguine est pratiqu®e sur chaque don afin de sôassurer de sa tolérance au don. En cas 

dôanomalie d®tect®e, le donneur en est inform® ou convoqu® selon la nature de celle-ci. 

6.13 Lôan®mie 
Pathologie caract®ris®e par un manque de globules rouges. Lôan®mie ferriprive la plus 

fréquente identifie une carence en fer. Le médecin du donneur en recherchera la cause, dont 

des saignements chroniques. Il est conseill® dôenrichir sa nourriture en viande rouge, poissons, 

l®gumes ¨ feuilles tr¯s verts. Le m®decin jugera dôune suppl®mentation en fer. 

6.14 Lôh®matopoµèse 
Côest le processus complexe par lequel les cellules de la moelle osseuse produisent et 

renouvellent les cellules du sang appelées éléments figurés du sang que sont les globules 

rouges, les globules blancs et les plaquettes. Les cellules souches produites vont évoluer en 

cellules sanguines sous lôaction de facteurs de croissance et de pr®curseurs de diff®renciation. 

6.15 Lôh®mostase 
Côest le processus qui permet ¨ lôorganisme dôarr°ter un saignement d¾ ¨ une l®sion sur un 

vaisseau sanguin. Lôh®mostase conduit ¨ la coagulation. Un enchainement de plusieurs ®tapes 

commence par la vasoconstriction du vaisseau puis par la formation du clou plaquettaire 

fragile. Les facteurs de coagulation et le fibrinogène entrent en course pour consolider la 
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première étape. Derni¯re ®tape du processus, la fibrinolyse qui sous lôaction dôune enzyme 

plasmatique dissout le caillot. 

6.16 Le malaise vagal 
On le sent venir, une multitude de petits signes lôannoncent, il est souvent spectaculaire, mais 

le malaise vagal suscite en réalité plus de peur que de mal.  

Il peut survenir au cours dôun don de sang mais survient plut¹t apr¯s celui-ci et peut aller de la 

légère lipothymie à la perte de connaissance caractérisée, avec parfois des phénomènes 

convulsifs impressionnants. 

Les bénévoles des associations de donneurs participant à la collation sont sensibilisés à ce 

risque pour le donneur de sang. Ainsi, ils en identifient les premiers signes et font 

immédiatement les premiers gestes de secours, le professionnel de lôEFS étant là pour 

intervenir en cas de besoin. 

6.17 La sociologie du donneur 
En 2020, 1 562 086 donneurs ont fourni 2 819 489 dons de PSL. Ils étaient en majorité des 

femmes à 53.9 %. Si les femmes sont plus nombreuses en premi¯re partie de la p®riode dô©ge 

ouverte au don (18 à 70 ans), elles sont dépassées par les hommes ¨ partir de 47 ans. Lô©ge 

moyen des donneurs se situait à 40,6 ans. 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 dont 

2,07 pour les hommes. Les jeunes de 18-19 ans ne donnent que 1,4 fois. Pour les donneurs 

interrog®s, les pistes dôam®lioration pour mieux attirer les donneurs sont lôinformation sur le 

don et le traitement de la gestion de lôattente des donneurs lors de la collecte. Le frein au don 

déclaré par les non-donneurs est la peur de la piqure suivi de la crainte de contracter une 

infection. La comparaison des catégories socio professionnelles (INSEE) montre une 

proportion sup®rieure ç dôouvriers è et moindre ç dôartisans, commer­ants et chefs 

dôentreprise è que dans la population fran­aise. 

La g®olocalisation des associations de donneurs montre une forte corr®lation avec lôindice de 

générosité mesuré ; ce qui tout ¨ lôhonneur de nos associations de b®n®voles. 

6.18 La sociologie du bénévole 
En 2006, 53 % des hommes constituaient le mouvement pour le don de sang bénévole. La 

population de ces bénévoles était assez âgée puisque 55 % avaient plus de 55 ans. Leur 

premi¯re motivation est la valeur de la cause d®fendue par lôassociation. Lôengagement dans 

le domaine du don de sang est fortement enraciné, reposant sur des valeurs morales et des 

principes éthiques : la générosité, la solidarité, la citoyenneté, la fidélité. 

6.19 Qui est transfusé en France ? 
Depuis plusieurs décennies, 54 % des besoins sanguins sont administrés à des malades de 

cancers, suivis par 24 % par les opérés, puis 15 % pour des hémorragies, 5 % pour des soins 

intensifs, 1% pour les accouchées et 1% pour les nouveaux-nés. 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. 
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6.20 Le Patient Blood Management 
Bien quôelle sauve souvent des vies, la transfusion sanguine peut entra´ner des effets 

secondaires non n®gligeables. LôOrganisation Mondiale de la Sant® pr®conise une ç gestion 

personnalisée du capital sanguin » à travers diverses politiques de transfusion restrictives : 

optimiser la masse sanguine du patient, minimiser les pertes sanguines, optimiser la tolérance 

¨ lôan®mie.  

6.21 Lôautosuffisance nationale  
Près de trois millions de dons de PSL sont nécessaires annuellement en France donnés par 1,5 

à 1,6 million de donneurs. Même si les appels aux dons sont fréquents ces dernières années, le 

pays nôa pas souffert de p®nurie de produits sanguins, les donneurs se sont toujours mobilis®s 

pour répondre aux besoins en augmentation régulière. A lôhorizon des ann®es 2030 ï 2050, la 

pyramide des âges montre une forte augmentation de la population des plus de 75 ans et une 

diminution significative des jeunes personnes en âge de donner. Ce constat nous alerte sur les 

quantités de dons que la France pourra produire ; côest un sujet dôinqui®tude pour les toutes 

prochaines années. 

6.22 Lôh®movigilance 
Depuis 1995, lôh®movigilance intervient dans le suivi des effets indésirables pouvant 

intervenir aussi bien chez le donneur que chez le receveur de PSL ainsi que sur la chaîne 

transfusionnelle. Les incidents sont classifiés afin dôenvisager un traitement ou pour des 

précautions à prendre. Les d®clarations dôEffets Indésirables Graves Donneurs (EIGD) ont été 

en constante augmentation sur la période 2013 ï 2018 ; en particulier les malaises vagaux à 

hauteur de 78 %. 

6.23 Reconnaissance aux donneurs  
Lôarr°t® minist®riel de 2002 fixe les r¯gles dôattribution des dipl¹mes de reconnaissance aux 

donneurs de sang. 

6.24 Le système HLA : Human Leucocyte Antigen 
Notre syst¯me biologique permet dôidentifier les ®l®ments qui appartiennent au corps humain, 

par opposition aux éléments étrangers. Cette reconnaissance du « soi » et du « non-soi » est le 

Complexe Majeur dôHistocomptabilit®.  

Chez lô°tre humain, ce syst¯me se d®signe sous le terme Human Leucocyte Antigen (HLA). 

Il est constitué dôun ensemble de g¯nes qui codifient les prot®ines pr®sentes dans toutes les 

cellules de notre corps. Côest la carte dôidentit® de nos cellules, propre ¨ chacun de nous. Cette 

d®couverte de lôimmunologue Jean Dausset en 1971 permit dôexpliquer les raisons des rejets 

de greffes dôorganes ; ces sont les lymphocytes T et B qui participent à cette défense 

immunitaire. 
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6.25 La problématique des médicaments issus du 

sang en 2020, les MDS 
Du plasma, on extrait des protéines pour en produire des médicaments qui sont soumis à des 

Autorisations de Mises sur le Marché (AMM) et à la pharmacovigilance. En France, ces MDS 

élaborés par le LFB entrent en concurrence avec des laboratoires privés suite aux appels 

dôoffres lanc®s par la structure dôachats des h¹pitaux fran­ais. Dans lôint®r°t du donneur et du 

patient, la FFDSB insiste sur la nécessaire traçabilité de la totalité du processus. Dôautre part, 

le marché des immunoglobulines étant en forte augmentation depuis 2006 et suite aux appels 

dôoffres le LFB ne fournit en 2020 que 35 % des besoins nationaux ce qui conduit les 

hôpitaux français à acheter des MDS aux laboratoires privés. En 2025, le LFB devrait monter 

en production avec sa nouvelle usine à Arras afin de rétablir (que) partiellement notre 

indépendance. Enfin, le rapport de la Cour des Comptes de 2019 a remis en cause la 

pertinence du r¹le de lôEtat comme actionnaire unique du LFB. Dor®navant, lôouverture 

possible au privé est actée à hauteur de 49 % maximum. LôEtat a souscrit en 2021 à une 

augmentation du capital du LFB de 210 millions dôEuros. Faute dôinvestisseurs priv®s, en 

2021 lôEtat est actionnaire ¨ 100%. La crise sanitaire liée à la Covid-19, a montré que la 

France devait avoir une souveraineté sanitaire, à minima Européenne. 

6.26 La Fédération Française pour le Don de Sang 

Bénévole 
Créée en 1949, la fédération a pour mission de regrouper les associations de donneurs 

b®n®voles, promouvoir le don de produits sanguins dans le respect de lô®thique, collaborer aux 

différentes collectes, participer au recrutement de nouveaux donneurs et représenter les 

donneurs auprès des instances. Elle est forte de 2 850 associations représentant 750 000 

bénévoles. 

6.27 La transfusion sanguine dans le monde 
Selon les pays, lôacc¯s aux soins est in®gal. 92 millions de dons de sang sont collect®s 

annuellement dans le monde dont près de la moitié dans les pays à revenu élevé où vivent 

15% de la population. Près de 300 000 nourrissons naissent chaque année avec une 

thalass®mie ou une dr®panocytose n®cessitant des transfusons sanguines r®guli¯res. LôOMS 

préconise une législation appropriée pour ces pays dans le besoin ; les pays développés sont 

mis à contribution en apportant leurs compétences et savoir-faire. 
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777   HHHIII SSSTTTOOORRRIII QQQUUUEEE   DDDEEE   LLL AAA   

TTTRRRAAANNNSSSFFFUUUSSSIII OOONNN   SSSAAANNNGGGUUUIII NNNEEE   
Une aventure scientifique passionnante qui a commencé dès les toutes premières civilisations 

et sôest poursuivie pendant de nombreux si¯cles pour ne trouver sa v®ritable solution quôavec 

notre ère ! 

Ainsi pourrait-on d®finir lôhistoire de la transfusion sanguine. 

Mais quels sont ces hommes dont le g®nie et la pers®v®rance ont finalement permis dôaboutir 

aux connaissances et aux techniques qui ont bouleversé la science médicale et préservent 

quotidiennement dôinnombrables vies humaines ? 

 

Il est ind®niable que, depuis les temps les plus recul®s, les hommes ont tent® de sôapproprier 

par divers moyens les vertus attribuées au sang : boire du sang, prendre des bains de sang et 

surtout injecter dans le corps du sang animal ou humain. 

Proc®d®s suppos®s apporter sant®, jeunesse, force, vigueuré mais aux cons®quences 

négatives et souvent catastrophiques. 

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

qui de tout temps se sont acharnés à rechercher la procédure miraculeuse qui permettrait de 

retrouver santé et jeunesse par la transfusion de sang. 

Impossible de r®pertorier tous ceux qui ont vraiment contribu® ¨ lôaboutissement de cette 

longue qu°te scientifique, pas plus quôil nôest possible de d®m°ler parmi les incalculables 

témoignages les fausses réussites et les véritables avancées. 

Certains sont c®l¯bres, dôautres presque oubli®s ou moins connus, tous ont apport® leur pierre 

¨ la longue ®dification dôun grand syst¯me de sauvegarde de la vie humaine d®sormais fond® 

sur la s®curit® et lôautosuffisance et qui fonctionne gr©ce ¨ la solidarit® de milliers et de 

milliers dôhommes et de femmes. 
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7.1 Le sang intrigue lôHomme  
Liquide rouge, chaud et poisseux, le sang a depuis longtemps été source de questionnement 

pour les hommes. Déjà en Egypte ancienne, le sang était considéré comme un symbole de vie, 

« c'est la rivière de la vie ». Il est aussi l'objet de beaucoup de croyances, mythes, légendes et 

superstitions. Nous n'aborderons que les étapes principales qui ont conduit les hommes en 

passant de l'empirisme au scientifique à proposer le sang et ses dérivés comme source de vie. 

3 000 ans avant notre ère, les vertus thérapeutiques du sang furent suggérées et administrées 

par ingestion ou par applications externes.  

Au 2ème millénaire avant notre ère, les anciens rois d'Egypte traitaient les malades atteints 

d'éléphantiasis (maladie dont les symptômes sont une augmentation du volume d'un membre 

ou d'une partie du corps caus®e par un îd¯me) en les plongeant dans des bains de sang. 

 

En Grèce, la médecine est dominée par un grand nom : Hippocrate, né en 460 avant J.C. 

Celui-ci rapporte des faits exacts sur le cîur et la circulation du sang, mais des consid®rations 

valables voisinent avec de fausses assertions. Ainsi, pour Hippocrate, les oreillettes du cîur 

ont pour r¹le dôattirer lôair. Pour lui, les vaisseaux ont pour mission dôemplir le corps ç 

dôesprit è. Ces vaisseaux seraient les ramifications dôun unique vaisseau originel. 

Hippocrate est rest® c®l¯bre jusquô¨ nos jours pour avoir institu® les r¯gles ®thiques de la 

médecine, le fameux « Serment dôHippocrate ». 

 

Aristote, philosophe grec né en 384 avant J.C. est passionné par toutes les sciences et les 

disciplines intellectuelles. Il apporte notamment des éléments positifs au problème de la 

circulation du sang, dans son traité Parties des animaux : « Le sang manifeste son agitation 

par le poulsé ». Il constate que côest du cîur que partent les vaisseaux pour distribuer le 

sang dans le corps, approchant ainsi du principe de la circulation artérielle, mais il ignore la 

circulation veineuse. 

 

Claude Galien (131-201 de notre ¯re), m®decin de lôempereur romain Marc-Aurèle, émettra 

une théorie indiscutée et indiscutable qui va dominer la médecine pendant quinze siècles. 

Pour lui le sang se forme dans le foie, se r®g®n¯re et devient rouge vif au niveau du cîur au 

contact de lôair ou ç pneuma è v®hicul® par les art¯res. 

Galien nôavait pas su distinguer les fonctions respectives du cîur et des poumons, erreur 

®tonnante de la part dôun des m®decins les plus r®put®s de lôantiquit®, qui poss®dait de r®elles 

connaissances en anatomie. 

Chirurgien des gladiateurs, Galien eut pourtant lôoccasion de constater sur le vif des blessures 

du thorax, des membres, de lôabdomen, donc dôobserver le cîur, les vaisseaux sanguins, les 

poumons et autres visc¯res dôhommes en train de mourir ou d®j¨ morts. 

Côest seulement quinze siècles plus tard que le rôle des poumons dans la modification de la 

couleur du sang sera évoqué par Michel Servet (1511-1553). 

 

Entre Galien et la Renaissance, les connaissances sur lôappareil circulatoire ne progresseront 

guère. 
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70 ans après le début de notre ère, Pline l'ancien, tribun romain, décrivait les spectateurs des 

combats se précipitant dans les arènes pour boire le sang des gladiateurs morts. 

 

Au XIII ème siècle, une découverte importante est faite par le médecin-chef dôun hôpital du 

Caire, Ibn an Nafis. Savant, il connaissait parfaitement les îuvres de Galien et avait r®dig® 

lui-même de nombreux ouvrages.  

Décrivant pour la 1ère fois avec exactitude la circulation pulmonaire ou « petite circulation », 

Ibn Al-Nafis réfute en particulier les affirmations de Galien sur une prétendue communication 

entre les deux ventricules du cîur, il d®ment toute pr®sence dôair ou dô®l®ments nutritifs dans 

les artères, mais seulement de sang et démontre la fonction des artères coronaires avec les 

poumons. Il précise : « le passage du sang dans le ventricule gauche sôop¯re par les poumons 

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

Ce document exceptionnel fut totalement ignoré pendant presque trois siècles.  

On peut néanmoins penser que certains scientifiques de la Renaissance auraient peut-être eu 

connaissance des d®couvertes dôIbn Al-Nafis et sôen inspirer. 
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7.2  La Renaissance, le r¯gne de lôanatomie 
A partir des XVème et XVIème si¯cles le d®veloppement de lô®tude du corps humain gr©ce ¨ la 

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 à la découverte décisive de William Harvey. 

7.2.1 Léonard de Vinci, disséqueur de cadavres 
Léonardo di ser Piero de Vinci est né le 15 avril 1452 à 

Vinci près de Florence en Italie. Parmi ses innombrables 

activités artistiques et scientifiques, ce génie exceptionnel 

sôint®resse particuli¯rement aux organes du corps humain, 

pratiquant une trentaine de dissections de cadavres et 

dessinant de nombreuses planches anatomiques, dont une 

cinquantaine d®crivent avec exactitude le cîur et les cavit®s 

cardiaques. 

Il démontre que les bronches aboutissent au poumon et non au 

cîur et que les valvules assurent la circulation du sang dans 

une seule direction. 

Il suppose également que les vaisseaux doivent se diviser pour 

ne plus avoir que lô®paisseur dôun cheveu, dôo½ le terme ç 

capillaire è quôil est le premier ¨ utiliser. 

7.2.2 André Vésale, un grand anatomiste 
Andréas Van Wesel dit André Vésale, né à Bruxelles en 1514 dans une famille de médecins 

et dôapothicaires, est anatomiste, m®decin, humaniste, lôun des plus grands anatomistes de 

lôhistoire.  

Il ®tudia la m®decine ¨ Louvain, puis ¨ lôUniversit® de Paris, dont lôenseignement ®tait 

totalement fondé sur les théories de Galien. 

Il se rendra ensuite en Italie où il sera nommé lecteur en chirurgie à la célèbre Université de 

Padoue et enseignera lôanatomie ¨ Bologne et ¨ Pise. Contrairement aux habitudes de 

lô®poque son enseignement sera toujours bas® sur la dissection de cadavres. 

Ses tr¯s importants travaux dôanatomie lui permettront de constater les erreurs de Galien, mais 

il nôosera pas le contredire : ç dans la description du cîur, jôai suivi en grande partie les 

dogmes de Galien, non pas que je les crois conformes à la réalité, mais parce que dans un 

nouvel usage ¨ donner aux organes, je nôai pas assez confiance en moi que je nôoserai 

mô®carter de longtemps, m°me de la longueur dôun ongle de la doctrine de Galien ç prince 

des médecins ». 

Auteur dôimportants ouvrages, son îuvre magistrale : ç De humani corporis fabrica » (Les 

tissus du corps humain) fait effectivement apparaître les nombreuses erreurs anatomiques de 

Galien, ce qui lui vaudra dô°tre violemment attaqu® par les ç gal®nistes è. 

On lui doit notamment la description anatomique du cîur et les ®l®ments de la physiologie 

cardiaque, mais il restera fidèle aux thèses de Galien sur le fonctionnement du système. 
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André Vésale terminera sa carrière comme chirurgien de Charles-Quint et de Philippe II 

dôEspagne et d®c¯dera tragiquement ¨ lô©ge de 50 ans au retour dôun p¯lerinage en terre 

sainte. 

7.2.3 Le pape Innocent VIII  
En 1492, pour lui redonner vigueur, le pape Innocent VIII aurait bu ou on l'aurait transfusé du 

sang de trois jeunes gar­ons dôune dizaine dôann®es. Ceux-ci saignés à blanc moururent, le 

pape succomba un peu plus tard ; la notion de groupes sanguins ABO ne sera découverte que 

quatre siècles plus tard.  
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7.3 LôUniversité de Padoue, sur le chemin de la 

véritéé 
Côest dans la c®l¯bre Université de Padoue (Ouest de Venise), où William Harvey fut lui-

même étudiant, que purent enfin émerger les véritables réfutations du dogme de Galien, grâce 

à des savants et professeurs renommés comme : Michel Servet, Realdo Columbo, Andréa 

Césalpino, Fabrizo dôAquapendenteé  

7.3.1 Michel Servet, brûlé vif avec ses livres 
Miguel Servet y Reves, dit Michel Servet, théologien et médecin est né le 29 septembre 

1511 dans la province dôHuesca en Espagne. 

Après des études de théologie à Saragosse, il entreprit des études de médecine en France et fut 

admis docteur en m®decine ¨ lôUniversit® de Padoue.  

Passionné par les langues anciennes, il étudia la Bible dans les langues originales. 

Ses th¯ses pour une r®forme plus compl¯te du dogme de lôEglise lui valurent dô°tre ¨ la fois 

poursuivi par lôinquisition catholique en France et consid®r® comme h®r®tique par le Grand 

Conseil calviniste de Genève.  

Condamn® par les calvinistes pour crime dôh®r®sie, il fut br¾l® vif avec ses livres le 27 octobre 

1553. 

Son îuvre m®dicale contribue ¨ r®futer une partie des th¯ses de Galien. Il démontre 

notamment quôil nôexiste aucune communication possible entre les deux ventricules. 

Sa description de la circulation pulmonaire correspond ¨ celle dôIbn Al-Nafis, ce qui permet 

de supposer quôil a peut-être eu connaissance de la traduction de 1527 du manuscrit du 

médecin syrien. 

7.3.2 Realdo Colombo décrit la « petite circulation » 
Médecin et chirurgien italien, né à Cremone (Italie du Nord) en 1510, Colombo est élève et 

successeur de V®sale ¨ lôUniversit® de Padoue, et ami de Michel-Ange. 

Comme Michel Servet, il décrit avec exactitude le circuit de la circulation pulmonaire et 

confirme lôabsence de communication entre les deux ventricules. 

Mais bien quôayant pu constater les mouvements du cîur il continue ¨ croire au r¹le principal 

du foie. 

William Harvey, ®tudiant ¨ lôUniversit® de Padoue conna´tra ses travaux et sôen inspirera plus 

tard pour sa découverte. 

7.3.3 Andrea Cesalpino inaugure le terme « circulation » 
Philosophe, médecin mais surtout botaniste, Andrea Cesalpino est né en Toscane en 1519. 

Elève à Pise de Realdo Colombo, il dirigera le jardin botanique de Pise, puis sera professeur 

de médecine à 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 conclusions dôHarvey. 

Il fut surtout le premier à utiliser le terme « circulation ». 
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7.3.4 Fabrizo dôAcquapendente, professeur et ami de 

William Harvey  
Fabrizo dôAcquapendente est né en 1537 à Acquapendente (Nord de Rome). 

Professeur dôanatomie ¨ lôUniversit® de Padoue, il aura pour ®l¯ve William Harvey. 

Il nouera avec celui-ci une longue amiti® et lôaidera plus tard dans ses recherches. 

Ses propres théories sur la circulation sont proches de Cesalpino, mais toujours influencé par 

Galien il nôen tirera pas les conclusions n®cessaires. 
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7.4 Enfin Harveyé 
 

 

Quel est donc lôhomme qui en d®montrant les v®ritables principes 

de la circulation sanguine est ¨ lôorigine de cette r®volution dans le 

monde médical du XVIIème siècle ? 

Il est anglais, il sôappelle : William Harvey 

 

 

 

William Harvey est né le 1er avril 1578 à Folkestone, dans le Comté de Kent en Angleterre, au 

sein dôune famille de commer­ants.  

Après ses études à Canterbury, puis à Cambridge où il est reçu bachelier es lettres, il part en 

Italie afin dô®tudier pendant 5 ans lôanatomie et la physiologie ¨ lôUniversit® de Padoue, 

institution de tr¯s grande r®putation avec des professeurs comme V®sale, Colombo, Fallopeé 

et surtout Acquapendente son maître et ami qui le soutiendra plus tard dans ses recherches. 

Le 25 avril 1602, William Harvey reçoit son diplôme de docteur en médecine et décide de 

sôinstaller ¨ Londres pour y exercer une modeste activit® de praticien. 

Il poursuit ses recherches en anatomie au « Royal collège of Physicians » dont il est élu 

membre en 1607. 

 

Nomm® m®decin au Bartholomewôs Hospital de Londres en 1609 il y exercera jusquôen 1649. 

A partir de 1615 il est admis ¨ la chaire dôAnatomie et de Chirurgie de lô®cole de m®decine de 

Lumley et poursuit des recherches fond®es sur de nombreuses dissections dôanimaux. 

Il expose alors aux ®tudiants ses th®ories sur le cîur et la circulation du sang. 

En 1923 sa réputation lui permet de devenir médecin extraordinaire du roi Jacques 1er et plus 

tard de Charles 1er Stuart. 

Côest en 1628 quôil publie son fameux ouvrage ç Exercitato anatomica de motu cordis et 

sanguis in anaimalibus » qui en démontrant le fonctionnement réel de la circulation du sang, 

an®antira les th®ories dôAristote et de Galien, et d®clenchera une incroyable pol®mique. 

Devenu doyen du collège Merton à Oxford, en 1645 il cesse une partie de ses activités pour se 

consacrer ¨ ses recherches, notamment sur lôembryologie des animaux. Il en d®duit que la 

femme pr®sente un syst¯me dôovulation comparable ¨ celui de lôanimal, notion inconnue ¨ 

lô®poque et qui sera confirm®e un si¯cle plus tard. 

Violemment critiqué et attaqué pendant des années, Harvey se défendra avec énergie. Ses 

th¯ses finiront par °tre universellement admises, et il aura la satisfaction dô°tre enfin reconnu 

et honoré dans les dernières années de sa vie. 

Avant son décès le 3 juin 1657 à Londres, il fondera dans sa ville natale de Folkestone une 

école, la « Harvey Grammar school », qui existe encore aujourdôhui.  
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7.4.1 « Disséqueur de grenouilles et de serpents » 
Côest ainsi que par d®rision et entre autres amabilit®s, les opposants dôHarvey le d®signaient, 

faute dôarguments plus solides. 

Contrairement à Galien dont les conclusions restaient fondées sur une interprétation 

personnelle, William Harvey procédait comme les chercheurs modernes par une méthode 

bas®e sur lôexp®rimentation, lôobservation et la d®duction. 

Pour cela, il utilise effectivement quantit® dôanimaux, plus de 80 esp¯ces, en particulier des 

animaux ¨ sang froid : grenouilles, couleuvres, poissonsé 

Toujours par expérimentation, il ligature des bras humains afin de constater le sens de la 

circulation et le r¹le moteur du cîur. 

Il mesure par ailleurs le débit cardiaque afin de vérifier si le foie est capable de renouveler la 

quantit® de sang qui traverse le cîur, ce qui permet de d®montrer lôinvraisemblance de la 

théorie de Galien. 

Il en conclut que seul est concevable un mouvement 

circulaire anim® par le cîur. 

7.4.2 Le sang « circule » 
Le sang circule dans le corps par un mouvement 

circulaire anim® par les contractions du cîur. 

Combien de si¯cles et dôinterminables pol®miques, a-t-

il fallu pour arriver à cette conclusion qui paraît si 

évidente de nos jours ? 

On ne peut pas affirmer que William Harvey a découvert à lui 

seul tout le système de la circulation, mais son grand mérite 

est dôavoir su aborder le probl¯me en faisant abstraction des 

id®es dogmatiques de lô®poque, de faire la synth¯se des 

éléments positifs déjà démontrés par ses prédécesseurs et 

surtout vérifier toutes les hypothèses par une expérimentation 

rigoureuse. 

« Je me suis donc demandé si le sang avait un 

mouvement circulaireé 

Jôai constat® que le sang sortant du cîur ®tait lanc® 

par la contraction du ventricule gauche du cîur dans 

les artères et dans toutes les parties du corps, comme 

par la contraction du ventricule droit, dans lôartère 

pulmonaire et dans les poumons. 

De même, passant par les veines il revient dans la 

veine cave et jusque dans lôoreillette droite, et passant 

par les veines pulmonaires, il revient dans lôoreillette 

gauche  

On peut donc appeler ce mouvement, mouvement 

circulaire comme Aristote avait appelé circulaire le 

mouvement de lôatmosph¯re et des pluies ». 
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Plus tard, et gr©ce au microscope, lôitalien Marcello Malpighi confirmera en 1661 la 

d®couverte dôHarvey, notamment sur la communication entre les capillaires des veines et des 

art¯res, ce qui nô®tait pas possible ¨ lô®poque dôHarvey. 

7.4.3 La grande polémique 
« Circulateurs » et « Anti-circulateurs »  

Harvey avait pressenti bien avant la publication de son livre les polémiques que la révélation 

de sa découverte pourrait provoquer. 

Ainsi, sôadressant ¨ ses ®tudiants de Lumley (Angleterre) :  

«... 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 seulement je crains de môattirer lôenvie de certains, 

mais encore je tremble de voir lôhumanit® tout enti¯re se retourner contre moi ». 

La réaction fut en effet violente et presque unanime. 

Dans toute lôEurope la publication du livre de William Harvey provoque un v®ritable concert 

de protestations, notamment en Angleterre, en Allemagne, en Italieé 

On peut sans peine imaginer la d®ception, lôamertume, lôincompr®hension, la rage, de ceux 

auxquels on vient prouver que ce quôils avaient appris, respect® et enseign® pendant toute leur 

carrière comme une vérité immuable, se révèle totalement contraire à la réalité ! 

Ces opposants, au lieu de tenter de justifier scientifiquement leurs contestations, se contentent 

de nier lô®vidence par des affirmations grotesques, des moqueries, des insultes. 

On relève alors des stupidités telles que :  

« Je préfère me tromper avec Galien que de suivre dans sa circulation un charlatan 

comme Harvey ». 

Ou encore :  

« La circulation est paradoxale, inutile à la médecine, fausse, impossible, 

inintelligible, absurde et nuisible ¨ la vie de lôhomme ». 

En France, la fronde est particulièrement conduite par Guy Patin, doyen de la Faculté de 

médecine de Paris, plus renommé pour son esprit satirique que pour ses qualités médicales, et 

par le célèbre 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 côté, Jean Riolan persista pendant des années et contre toute évidence à nier la 

d®couverte dôHarvey se permettant dô®crire :  

« Je suis ®tonn® que tant dôinepties aient pu °tre ®nonc®es par Harveyé » 

Mais face à ces excès, des savants et des hommes de grand talent prennent le parti de William 

Harvey : Descartes, Malebranche, Molière à qui les « anti-circulateurs » inspirent le 

personnage de Diafoirus, Boileau dont lôarr°t burlesque fait ç défense au sang de circuler », et 

même La Fontaine qui évoque la circulation du sang dans son poème : «Quinquina ». 

« Deux portes sont au cîur, chacune a sa valvule 

Le sang source de vie est par lôune introduit 

Lôautre huissi¯re permet quôil sorte » 

 

Agacé par les polémiques incessantes et convaincu par son médecin Fagon et le chirurgien 

Pierre Dionis, Louis XIV reconnaît lui aussi le bien-fond® de la th®orie dôHarvey sur la 

circulation sanguine. 
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Pour officialiser cette position et mettre fin aux discussions, il décide en 1673, et malgré les « 

remontrances è du Parlement de Paris, dôinstituer au ç Jardin du Roy è (Jardin des Plantes et 

Mus®um actuel) une chaire dôanatomie confi®e ¨ Pierre Dionis, o½ sera enseign®e : 

ç Lôanatomie de lôhomme suivant la circulation du sang et les derni¯res d®couvertes è 

En 1790 Pierre Dionis publiera un ouvrage de renommée internationale sous ce même intitulé. 

7.4.4 La vérité scientifique finit toujours par triompher  
Ainsi et aussi surprenant que cela puisse para´tre aujourdôhui, il a donc fallu de longues 

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 à la médecine de progresser dans plusieurs domaines en particulier 

pour lô®tude des pathologies cardio-vasculaires. Elle contribuera aussi à démystifier la 

détestable pratique de la saignée, destinée à « rafraîchir le sang », systématiquement utilisée 

par les m®decins de lô®poque. 

Lôhistoire, depuis Galil®e et Copernic jusquô¨ nos jours encore, est parsem®e de ces 

évènements où la réalité scientifique est confrontée à la résistance des croyances, dogmes, 

tabous de toutes sortes qui sôopposent et souvent avec violence ¨ la connaissance et au 

progrès. 

La morale est quôin®luctablement la v®rit® finit toujours par sôimposer. 

 

« Les anti-circulateurs » raillés par Molière et par Boileau 

Molière avait compris lôattitude stupide et born®e des m®decins oppos®s ¨ la th®orie de 

William Harvey, et que lôon appelait alors par d®rision : les ç anti-circulateurs ». 

Côest ainsi quôil sôen moquait f®rocement dans ç Le Malade imaginaire ». par les propos de 

Diafoirus vantant les mérites de son neveu : 

ç éce qui me pla´t en lui, et en quoi il suit mon exemple, côest quôil sôattache 

aveugl®ment aux opinions de nos anciens, et que jamais il nôa voulu comprendre ni 

écouter les raisons et les expériences des prétendues découvertes de notre siècle 

touchant la circulation du sang, et autres opinions de même farine ».  

Boileau contribua également à ridiculiser les opposants à William Harvey, en rédigeant avec 

le médecin Bernier, ami de Molière, un arrêt de jugement burlesque interdisant au sang de 

circuler. 

Attendu ç quôune inconnue nomm®e la Raison è, entre autres m®faits, ç par une 

proc®dure nulle de toute nullit® aurait attribu® audit cîur la charge de recevoir le 

chyle, appartenant ci-devant au foie ; comme aussi faire voiturer le sang dans tout le 

corps avec plein pouvoir audit sang dôy vaquer, errer, et circuler impun®ment par les 

veines et art¯res, nôayant autre droit ni titre pour faire lesdites vexations, que la seule 

exp®rience, dont le t®moignage nôa jamais ®t® re­u dans lesdites ®colesé la Couré 

ordonne au chyle dôaller droit au foie sans plus passer par le cîur, et au foie de le 

recevoir. 

Fait d®fense au sang dô°tre plus vagabond, errer et circuler dans le corps, sous peine 

dô°tre enti¯rement livr® et abandonn® ¨ la Facult® de m®decine, etcé 
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7.5 Premières expériences de transfusion 
A la fin de Moyen-âge, des expériences de xénotransfusions 

(transfusion de sang animal à un Homme) et de transfusion 

humaine sont conduites. 

 

 

 

7.5.1 La légende de Médée 
Dans un ouvrage daté de 1615, Andreas Libavius, chimiste et médecin allemand, décrit avec 

pr®cision comment pratiquer une intervention consistant ¨ transfuser le sang dôun homme 

jeune et robuste à un vieillard faible et malade : 

« Si le m®decin veut pratiquer lôart du rajeunissement é il doit utiliser des tubes dôargent qui 

sôembo´tent lôun dans lôautre, puis ouvrir lôart¯re dôun homme jeune et y introduire un des 

tubes et le fixer dans lôart¯re, puis ouvrir lôart¯re du vieillardé è 

Bien quôil soit quelque peu oubli®, il est certain que Libavius peut °tre consid®r® comme le 

premier à avoir réellement imaginé ce que pouvait devenir la transfusion sanguine. 

7.5.2 Du cartésianisme à la « communication » du sang 
Côest en 1650, alors quôil professait la philosophie ¨ Metz, que le moine bénédictin Dom 

Robert Desgabets (1610-1678) exposa son idée pour la « communication du sang », qui fut 

sans doute la première évocation sérieuse de transfusion de sang sur un être humain en 

France. 

Quelques ann®es plus tard, en 1658, il d®veloppa son concept de la transfusion ¨ lôh¹tel de 

Montfort à Paris devant une assistance de savants et de philosophes et surtout il décrivit avec 

pr®cision la ç machine è quôil avait imagin®e pour r®aliser lôop®ration. 

Cet appareil, fondé sur le « mouvement du sang », véritable ancêtre des premiers systèmes 

modernes, aurait été fabriqué en 1660. Il était constitué de deux tuyaux dôargent reli®s par une 

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

Dom Robert nôa jamais tent® lui-même de transfusion sur un être humain. 

7.5.3 Les outils de la transfusion 
Lôanglais Christopher Wren (1632-1723) avait commencé une carrière scientifique au cours 

de laquelle il sô®tait notamment appliqu® ¨ concevoir des outils permettant dôinjecter des 

liquides dans les vaisseaux sanguins. Il les testa avec des animaux, pratiquant en particulier 

des essais de transfusion sur des chiens par injection de sang. 

Ce sont ces outils qui seront utilisés pour les premières transfusions sanguines. 

7.5.4 Number one ? 
M®decin ¨ Oxford, sp®cialiste de la physiologie exp®rimentale, lôanglais Richard Lower  

(1631-1691) étudia notamment la circulation sanguine et démontra la différence entre le sang 
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veineux et le sang artériel. Il se consacra surtout avec passion au problème de la transfusion 

de sang et son apport fut tout à fait décisif.  

En Angleterre, il est souvent considéré comme le véritable « inventeur » de la transfusion 

sanguine, en concurrence avec le français Jean-Baptiste Denis. 

Dès 1666, Lower avait effectivement réalisé avec un certain succès des procédés de 

transfusion sur des chiens, et notamment des exp®riences dôexsanguino-transfusion. 

Il est probable et même certain que Jean-Baptiste Denis se soit largement inspiré de ses 

travaux, mais côest seulement quelques mois apr¯s celui-ci, en 1667, que pressé par ses amis, 

Lower tenta, pour la premi¯re fois en Angleterre, une transfusion de sang dôagneau sur un 

homme. 

7.5.5 Transfusion ï Acte I 
 

En juin 1667 eut lieu en France la 1ère transfusion 

thérapeutique. Médecin personnel de Louis XIV, Jean 

Baptiste Denis fit transfuser un jeune homme de 16 ans. 

Fébrile et saigné en vain une vingtaine de fois, il reçut 

du sang d'agneau. L'état du malade se serait amélioré. 

En 1668, ce même médecin traita un malade présentant 

des signes de folie furieuse par transfusion de sang de 

veau. Le malade mourut probablement d'hématurie à la 

3ème transfusion. Sa veuve porta plainte. Mis hors de 

cause par le tribunal, celui-ci interdit toute transfusion 

sans l'accord des médecins de la faculté de Paris.  

7.5.6 Dôautres essais 
En 1674, Van Leeuwenhoeck, naturaliste hollandais, mentionne avoir observé au microscope 

des globules rouges nageant dans un liquide clair. 

 

En 1788, les médecins démontrèrent qu'un chien affaibli par une hémorragie fut réanimé par 

une injection de sang. On sait alors que le sang transporte de l'oxygène indispensable à la vie. 

 

La premi¯re tentative avec du sang humain aurait ®t® pratiqu®e en 1795 par lôam®ricain Philip 

Syng Physick, mais aucune information officielle nôen a ®t® publiée. 

7.5.7 Oser le sang humain 
Il est par contre certain que James Blundell (1790-1878), médecin obstétricien anglais a 

effectivement r®alis® lôune des premi¯res transfusions de sang humain en 1818.  

Il avait ®t® aussi le premier ¨ ®laborer la notion dôincompatibilit® entre les esp¯ces, donc le 

danger de la transfusion de sang animal ¨ lôhomme. 

Il estimait enfin que la transfusion nécessitait un matériel spécialisé et il a conçu lui-même de 

nombreux instruments qui seront longtemps utilisés. 
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En sa qualit® dôobst®tricien, Blundell avait la certitude que la transfusion repr®sentait le seul 

moyen de sauver des accouch®es victimes de graves h®morragies. Il pensait surtout quôil ne 

fallait utiliser que du sang humain. 

Après avoir expérimenté sa méthode avec succès sur des chiens, il tenta en 1818 la première 

transfusion avec du sang humain sur une femme accouch®e victime dôune grave h®morragie ç 

post-partum ». Il préleva avec une seringue 4 onces du sang du mari et le transfusa avec 

succès 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 ®galement pratiqu® des transfusions autologues, dôabord sur 

des chiens, puis sur une accouchée avec le propre sang hémorragique de celle-ci. 

7.5.8 Des moyens dérisoires 
M®decin de campagne dans un village de lôIs¯re, le docteur Marmonnier  (1813-1890) a 

pratiqu® avec succ¯s, avec des moyens d®risoires, lôune des premi¯res transfusions de sang 

humain en France.  

Le 3 janvier 1851, confront® ¨ la grave h®morragie dôune femme quôil vient dôaccoucher, il 

recueille le sang dôune voisine dans une simple tasse et le transfuse ¨ la parturiente ¨ lôaide 

dôune seringue. 

Par chance, le groupe sanguin de la voisine était sans doute compatible. Toujours est-il que la 

femme transfusée fut sauvée par cette intervention quasi-miraculeuse. 

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

dans son village de Dom¯ne dans lôIs¯re. 

Il faut n®anmoins reconna´tre quôau cours du XIXème siècle, avant et après Marmonnier, 

dôautres tentatives de transfusion, eurent lieu tant en France quô¨ lô®tranger avec des r®sultats 

divers, le plus souvent négatifs. 

7.5.9 Observation des plaquettes, plus petites quôun globule 

rouge 
Des fonctions longtemps méconnues 

Lôobservation des corps infiniment petits n®cessite un syst¯me de grossissement optique 

perfectionn®. Ce nôest quôau XVIIème siècle que le naturaliste hollandais Antoine 

Leuwenhoeck (1632ï 1723) r®alisa les premiers microscopes, dôune qualit® remarquable 

pour lô®poque. 

Il observa d¯s 1674 un nombre consid®rable dô°tres vivants invisibles ¨ lôîil nu : microbes, 

infusoires, levuresé mais aussi les spermatozoµdes et surtout les globules rouges et les 

globules blancs du sang. 

Les plaquettes sanguines, trop petites, échappèrent à son observation. 

Ce nôest quôun si¯cle plus tard, en 1842, que le fran­ais Alfred Donn®, m®decin ¨ lôH¹tel-

Dieu de Paris sera en mesure de décrire, grâce à un microscope plus perfectionné, le troisième 

élément cellulaire du sang : les plaquettes sanguines, sans pourtant en découvrir le rôle qui 

restera longtemps méconnu. 

Lôincertitude li®e tout ¨ la fois ¨ lôinsuffisance des techniques et ¨ la taille tr¯s r®duite de ces 

cellules va longtemps persister. Côest ainsi quôun ®minent professeur de m®decine am®ricain 
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enseignait encore en 1910 ¨ ses ®tudiants quôil sôagissait de simples poussi¯res pr®sentes dans 

le sang et par conséquent inutiles. 

La découverte de Georges Hayem 

Côest le professeur Georges Hayem qui, le premier dès 1878 et 1879, a compris et démontré 

dans ses ouvrages que les plaquettes sanguines poss®daient des fonctions pr®cises, quôelles 

gouvernaient pour une large part lô®quilibre entre insuffisance et exc¯s de fluidit® du sang. 

Le premier, il d®crivit le ph®nom¯ne de lôh®mostase (coagulation du sang) et la relation entre 

hémorragie et insuffisance de plaquettes. 

 

Georges Hayem (1841ï1933), initiateur de lôh®matologie  

Georges Hayem est né à Paris le 24 novembre 1841. 

Docteur en médecine en 1868, agrégé en 1869, il est admis, après un passage dans plusieurs 

h¹pitaux parisiens, chef de service ¨ lôh¹pital St Antoine o½ il exercera durant trente-trois ans. 

En 1879, ¨ lô©ge de 37 ans, il est nomm® professeur ¨ la facult® de m®decine de Paris ¨ la 

chaire de thérapeutique et matière médicale, puis de 1893 à 1911 à la chaire de médecine 

clinique. 

Membre de lôAcad®mie de m®decine en 1886, le professeur Georges Hayem est consid®r® 

comme lôun des plus ®minents scientifiques de la fin du 19¯me si¯cle, cr®ateur et initiateur de 

la science nouvelle de lôh®matologie, côest-à-dire lô®tude du sang et de ses maladies. 

Il fut notamment le premier médecin à décrire une leucémie aiguë. 

Son ouvrage paru en 1889 « Du sang et de ses altérations anatomiques » a été considéré 

comme la bible de lôh®matologie. Il y affirmait de fa­on tout ¨ fait pr®monitoire  ç Lôavenir 

appartient ¨ lôh®matologie : côest elle qui nous apportera la solution des grands probl¯mes 

nosologiques ». 

Son nom reste particulièrement attaché aux problèmes de la coagulation dont il fut le premier 

à 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 utilisée par les 

laboratoires. 

Georges Hayem sôest ®galement impliqu® dans lô®tude de la transfusion sanguine ¨ une 

®poque o½ lôignorance des groupes sanguins provoquait de nombreux accidents. II mit au 

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

nombreux m®decins, fut abandonn®e avec la d®couverte de Landsteiner sur lôincompatibilit® 

des groupes qui permit de relancer la transfusion de sang humain. 

Lôactivit® scientifique de Georges Hayem ne se borna pas ¨ lô®tude du sang, il entreprit des 

travaux de recherche sur le syst¯me nerveux et les maladies qui sôy rattachent, sur lôappareil 

digestif et les affections du foie, également sur le traitement du choléra. 

Georges Hayem est décédé le 27 août 1933. 

Pour honorer sa m®moire, son nom a ®t® donn® ¨ lôInstitut de Recherche sur les leuc®mies de 

lôh¹pital St Louis et ¨ une place de Paris. 
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7.6 Enfin Landsteineré 
En 1900- 1901, Karl Landsteiner, chercheur viennois étudia cette 

notion de coagulation et trouva qu'en mélangeant méthodiquement 

des gouttes de sang de plusieurs personnes, le sang de certaines 

gouttes avait tendance à s'agglutiner et d'autres pas.  

Il avait découvert ainsi la notion de groupes sanguins compatibles 

chez l'Homme : le système ABO. Le groupe AB fut découvert en 

lôann®e suivante en 1902. 

 

En 1940, Karl Landsteiner et son compatriote Alexander Weiner 

identifièrent le facteur Rh (Rhésus du nom du singe ayant servi à 

l'expérience).  

7.6.1 Karl Landsteiner. Qui était -il vraiment ? 
Lôhomme des groupes sanguins, par Jean-Pierre Aymard (®ditions LôHarmattan) 

Landsteiner est universellement connu et honoré, mais 

que sait-on exactement de son long parcours scientifique 

et tout simplement de sa vie dôhomme ? 

ç é derri¯re ce nom, derri¯re ce visage s®v¯re et 

moustachu, qui est lôhomme ? 

Quelle fut sa vie ? Sa personnalité ? Sa carrière ? 

Son îuvre ? 

A ces questions tout reste flou ou approximatif, 

trop souvent convenu, fragmentaire, 

anecdotique». 

Ainsi sôinterroge lôauteur de cet ouvrage. 

Jean-Pierre Aymard est docteur en médecine, ancien chef 

de clinique à la faculté de Nancy, spécialiste en médecine 

interne, hématologie et transfusion sanguine. Il exerce ses 

fonctions ¨ lôEFS Lorraine-Champagne. 

Il sôest livr® ¨ une longue et minutieuse recherche afin de 

mieux connaître, au-delà du parcours scientifique, au-delà 

de lôimage du chercheur rigoureux, qui ®tait r®ellement 

cet homme, son caract¯re, ses motivations, ses espoirs et aussi les al®as dôune existence 

mouvement®e dans un contexte politique et social qui le conduisit finalement ¨ lôexil aux 

Etats-Unis. 

 

La renommée de Landsteiner reste attachée à son rôle fondamental dans la découverte des 

groupes sanguins : le groupe ABO en 1900, mais également les facteurs des groupes M et N 

du groupe MN Ss et du groupe P en 1927, ainsi que sa contribution à la découverte du facteur 

Rhésus avec Lévine et Wiener en 1937/40. Travaux qui ont ouvert une voie décisive à 

lôextraordinaire ®volution de la transfusion sanguine et ¨ la m®decine tout enti¯re. 
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En r®alit®, son îuvre scientifique immense va bien au-delà et se poursuivra sans interruption 

jusquô¨ sa mort le 16 juin 1943 : 

¶ recherches sur les groupes sanguins des primates, les mécanismes immunologiques de 

production des anticorps, la bactériologie ; 

¶ études sur la syphilis et les rickettsies, la virologie, 

¶ travaux en collaboration avec lôInstitut Pasteur sur la transmission du virus de la 

poliomyélite. 

En 1930, il sera r®compens® par lôattribution du Prix Nobel de médecine pour sa découverte 

sur les groupes ABO. 

 

Et lôhomme dans tout cela ? 

Karl Landsteiner est né le 14 juin 1868 à Baden, près de Vienne en Autriche, enfant unique 

dôune famille juive. Il passera la premi¯re partie de sa vie ¨ Vienne : ®tudes m®dicales, puis 

assistanat à la faculté et chef de service hospitalier. 

J.P. Aymard le décrit comme un homme « timide, taciturne et aust¯re, peu ¨ lôaise dans la vie 

sociale et, en conséquence, brusque et épineux ». 

Côest par son îuvre scientifique que Landsteiner sôest exprim® : ç il fut un chercheur 

insatiable et probe, ennemi des annonces bavardes, tapageuses ou des hypothèses légères, un 

expérimentateur habile, méthodique et prudent ». 

Parall¯lement ¨ une minutieuse description de son parcours scientifique, lôauteur sôefforce de 

décrypter les circonstances de la vie personnelle de Landsteiner ; le choc du décès de son père 

lorsquôil ®tait encore tr¯s jeune, ses liens avec sa m¯re, sa conversion au catholicisme sans 

doute pour préserver sa carrière dans une Europe violemment antisémite, son mariage en 

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

la mis¯re apr¯s lôeffondrement de lôEmpire austro-hongrois et enfin son installation définitive 

à New-York, o½ il dirigera jusquô¨ sa mort un laboratoire de recherche ¨ lôInstitut Rockefeller. 

 

Lôhomme des groupes sanguins 

On constate aujourdôhui lôinestimable importance de la d®couverte des groupes sanguins mais 

il est curieux de constater que Landsteiner nôen a pas eu imm®diatement conscience : 

ç Toujours prudent dans sa d®marche scientifique, il nôenvisage pas les immenses 

conséquences de son travail : il évoque une éventuelle utilité en médecine légale et 

conclut, avec une sobriété presque comique, que ces observations permettent 

dôexpliquer les r®sultats variables des transfusions sanguines humaines è. 

Et il fallut plusieurs ann®es pour que lôon se pr®occupe enfin du probl¯me en transfusion 

sanguine : 

ç Ce nôest que quelques ann®es plus tard, en 1907, que Ludvig Hektoen propose, pour 

r®duire le risque des transfusions, de choisir un donneuré du m°me groupe que le 

receveur ». 

 

Le passionnant ouvrage de J.P. Aymard apporte un ®clairage tr¯s attendu sur celui qui fut lôun 

des plus illustres scientifiques de notre ®poque mais dont la vie et lôensemble de lôîuvre 

restaient paradoxalement peu connus, pour conclure : 
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ç Côest fini. Les restes calcin®s de Karl Landsteiner se perdent peu ¨ peu dans les 

sables de Nantucket. Mais lôîuvre reste, admirons-là, austère et parfois difficile, 

immense et majestueuse, formidablement novatrice. » 
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7.7 Les 1ères techniques de la transfusion sanguine 

7.7.1 Vers la transfusion directe et les greffes dôorganes 
Les travaux sur la chirurgie vasculaire, et notamment les sutures de vaisseaux, dôAlexis 

Carrel  (1873-1944) ont ouvert la voie aux premières transfusions directes de bras à bras, en 

permettant de relier les vaisseaux du donneur à ceux du receveur. Ils sont également à la base 

de la chirurgie des transplantations dôorganes. 

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 dès 1906. Alexis Carrel 

réalisa lui-même un exploit mémorable en 1908 à New-York sur lôenfant dôun de ses 

confrères du Rockefeller Institute. 

Op®rant dans lôappartement m°me de la famille, il relia une veine de lôenfant ¨ lôart¯re radiale 

du père et réussit parfaitement la transfusion de sang. 

Lôenfant fut sauv®e. 

Cette intervention lui valut une grande notoriété aux Etats-Unis. 

7.7.2 La transfusion directe 
George Washington Crile (1864-1943) fait partie de ces quelques grands pionniers plus ou 

moins injustement oubli®s, alors quôil apporta une contribution majeure ¨ lô®volution de la 

transfusion. Chirurgien américain, il est surtout réputé aux Etats-Unis comme précurseur et 

spécialiste de la chirurgie physiologique. 

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

On lui attribue pourtant la première transfusion directe de sang humain, inaugurant ainsi la 

technique du bras à bras qui restera très longtemps le seul système de transfusion sanguine. 

On lui doit ®galement la conception dôune canule reliant les vaisseaux du donneur ¨ ceux du 

receveur. 

Côest apr¯s de nombreux essais sur les chiens quôil tenta lôexp®rience de transfusion directe 

inter humaine, en appliquant les m®thodes de suture vasculaire dôAlexis Carrel. 

Cette premi¯re tentative eut lieu en 1906 ¨ lôh¹pital de Cleveland. Elle fut suivie de plusieurs 

autres avec des résultats divers. 

George W. Crile poursuivit activement son activité de chirurgien et de transfuseur sur les 

soldats blessés pendant la guerre 1914-18. 

 

En 1910, Georges Woolsey démontre que la transfusion peut être le vecteur de la 

transmission du paludisme. 

7.7.3 Du sang citrat® en tramwayé 
Dès le début du 20ème siècle, plusieurs scientifiques comme Sabattini et Lewisohn avaient 

exp®riment® en laboratoire les propri®t®s anticoagulantes du citrate de soude, mais côest le 

chirurgien belge Albert Hustin  (1882-1967) qui, le premier, osa transfuser du sang citraté à 

un homme, le 27 mars 1914. 
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Le docteur P. Loost, dans son ouvrage sur la grande guerre, rapporte les conditions plutôt 

pittoresques de la transfusion pratiquée par Albert Hustin : 

ç é lôoccasion se pr®senta avec un malade fortement an®mi® par des h®morragies 

intestinales, le 27 mars 1914. Le docteur préleva 150 ml à un malade hypertendu et 

recueillit le sang dans une bouteille contenant du glucose additionné de citrate de 

soude. Il rentra en tram ¨ lôh¹pital St Jean avec le pr®cieux flacon tenu bien au chaud 

entre ses jambes et injecta son m®lange miraculeux ¨ lôan®mi® qui se mouraité » 

Albert Hustin est toujours honor® en Belgique comme lôun des 

grands pionniers de la transfusion moderne. 

On lui oppose parfois lôArgentin Luis Agote qui avait travaillé sur la 

m°me question, mais sa tentative sur un homme nôeut lieu que 

quelques mois plus tard le 9 novembre 1914.  

 

De son c¹t®, lôam®ricain Richard Lewisohn, véritable initiateur du 

procédé de conservation, tenta sa mise en pratique en transfusion au 

cours de lôann®e 1915. 

 

Il est notoire que chacun de ces trois scientifiques avait îuvr® au cours de la m°me p®riode en 

ignorant les travaux des deux autres, mais ils échangèrent ultérieurement leurs résultats sans 

aucune rivalité. 

Les conséquences de cette découverte furent très importantes pendant la guerre 1914-18. Les 

Allemands furent les premiers à utiliser du sang conservé, suivis par les Américains et un peu 

plus tard les Français, avec notamment Emile Jeanbrau. 

7.7.4 La transfusion de la guerre 1914-1918 
Les conflits sanglants entre pays engendrent, entre autres conséquences, de nombreux progrès 

techniques, aussi bien dans lôart de tuer que de soigner. 

La première guerre mondiale avec son cortège effrayant de morts et de blessés en est un 

exemple frappant dans tous les domaines. 

Face aux énormes pertes de sang dues à des blessures provoquées par des engins de plus en 

plus meurtriers, la transfusion sanguine représentait le seul recours efficace et devait répondre 

à des besoins toujours croissants. 

7.7.4.1 Où 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 à bras qui pose de difficiles problèmes de 

connexion dôart¯re ¨ veine, et entra´ne des s®quelles pour le donneur. 

Côest la m®thode utilis®e par Crile lui-m°me jusquôen 1914 et adopt®e par les m®decins 

français au début de la guerre et bien au-delà. 

Par ailleurs la découverte des groupes sanguins par Landsteiner en 1900, contrairement à ce 

que lôon pourrait penser, nôa pas entra´n® imm®diatement la v®rification syst®matique des 

groupes donneur-receveur. Côest seulement apr¯s plusieurs ann®es, vers 1907, que les 

transfuseurs commencent ¨ sôen pr®occuper, mais certains m®decins estimaient encore en 
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1914 que lôidentification du groupe sanguin nô®tait pas vraiment indispensable et retardait 

lôintervention en cas dôurgenceé 

Il faudra encore beaucoup de temps pour que lôon prenne enfin conscience de son absolue 

nécessité. 

7.7.4.2 Premières transfusions de la guerre 1914/18 

Les graves blessures h®morragiques dôinnombrables bless®s ne peuvent °tre trait®es que par 

un apport important de sang. La transfusion est le seul recours efficace. 

Compte tenu des connaissances de lô®poque et des difficult®s de mise en îuvre dans les 

hôpitaux de campagne, les transfusions sont pratiquées dans des conditions précaires, et très 

souvent sans identification des groupes sanguins. 

A c¹t® dôin®vitables ®checs, on enregistre un certain nombre de r®ussites. 

Côest le cas de la premi¯re transfusion officiellement enregistr®e, celle du caporal Legrain et 

son donneur Isidore Colas, 16 octobre 1914. 

7.7.4.2.1 A lôorigine dôune ®mouvante histoire dôamiti®  

Côest le 16 octobre 1914, deux mois et demi apr¯s la d®claration de guerre par lôAllemagne, 

que fut pratiquée avec succès ce qui est considéré comme la première transfusion répertoriée 

de la grande guerre avec le soldat Isidore Colas comme premier donneur bénévole et le 

caporal Henri Legrain premier transfusé de la grande Guerre 

16 octobre 1914 ¨ lôh¹pital de Biarritz.  

Le caporal du 45ème r®giment dôinfanterie Henri Legrain, originaire de Villers-Cotterêts (02), a 

®t® rapatri® du front ¨ lôh¹pital de Biarritz. Gravement bless® ¨ la jambe, exsangue, menac® de 

gangr¯ne, il nôest pas en ®tat de subir lôamputation qui sôav¯re n®cessaire.  

Pour proc®der avec quelque espoir ¨ lôop®ration, il faudrait pratiquer une importante 

transfusion de sang et donc trouver dôurgence le volontaire qui accepterait de donner son sang 

dans les conditions difficiles de lô®poque côest-à-dire par la méthode du « bras à bras ». Cette 

technique consistait à relier une artère du donneur à une veine du receveur par une canule ou 

une suture avec comme conséquence pour le donneur la perte de son artère radiale.  

Henri Legrain a pour voisin de lit, Isidore Colas originaire de Bannalec en Bretagne, soldat au 

3ème r®giment dôartillerie de Vannes, lui aussi bless® ¨ la jambe par des ®clats dôobus. 

Dôabord soign® ¨ lôarri¯re dans un ®tat grave, il poursuit sa convalescence ¨ Biarritz.  

Isidore Colas nôa aucune h®sitation. Malgr® des souffrances encore vives et le risque encouru, 

il accepte de se dévouer pour ce voisin de lit 

quôil ne conna´t pas. 

Le m®decin lôa pr®venu : ce sera douloureux 

et sans aucune anesthésie. 

Allong® ¨ c¹t® de son camarade dôinfortune, il 

subit sans broncher la dénudation chirurgicale 

de lôavant-bras gauche pour la transfusion 

directe au moyen dôun tube en argent. 
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Cela se poursuit pendant toute la dur®e de lôintervention, soit pr¯s de deux heures. 

Lôop®ration se termine avec succ¯s, Henri Legrain 

sera sauvé grâce au dévouement de son camarade. 

Il faut en conclure que par un heureux hasard le 

sang des deux hommes était compatible 

Selon certaines sources (difficiles ¨ v®rifieré) la 

transfusion aurait été pratiquée par le professeur 

Emile Jeanbrau alors mobilisé comme médecin-

major à Biarritz, le chirurgien étant le docteur 

Lostalleau.  

On connaît en tout état de cause le rôle 

prépondérant exercé par Jeanbrau dans la 

transfusion sanguine durant la grande guerre.  

 

Ce fut lôorigine dôune longue et ®mouvante histoire dôamiti®. 

Colas fut dignement fêté et remercié. Il eut droit à un excellent repas et à une montre en or 

offerte par le personnel de lôh¹pital. 

D¯s son r®tablissement il fut envoy® combattre dans les Balkans jusquôen 1917, puis affecté à 

nouveau sur le front français vers la fin de la guerre, démobilisé en 1919 et décoré de la Croix 

de Guerre et de la Médaille Militaire. 

Ces évènements soudèrent les deux hommes par une amitié inaltérable. 

Apr¯s la guerre, Henri Legrain sô®tablit p©tissier ¨ Laon ; Colas vint le rejoindre pour y 

exercer son métier de menuisier, avant de partir en retraite dans sa Bretagne natale. Mais les 

deux hommes demeurèrent toujours en étroite relation. 

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

pr®sident dôhonneur de lôassociation des donneurs de sang de Bannalec, association qui 

encore aujourdôhui sôenorgueillit de porter ce nom.  

Pour perpétuer son souvenir, son nom sera également été donné à 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 talent. D®cor® de la L®gion dôHonneur, titulaire de 

nombreuses distinctions militaires, il mourra le 25 janvier 1987 dans sa 98ème année, soit 73 

ans après la transfusion qui lui sauva la vie.  

7.7.4.2.2 Dôautres transfusions qui font des miracles ! 

44 transfusions seront encore pratiqu®es jusquô¨ la fin 1914, avec des r®sultats divers. 

En 1918, les transfusions se développèrent, mais cette fois en tenant compte de la découverte 

de Landsteiner sur les règles de compatibilité des différents groupes sanguins. 

Les médecins et les personnels hospitaliers assistent désormais avec émotion à de véritables 

miracles : des bless®s exsangues, pratiquement ¨ lôagonie, qui peu ¨ peu reviennent ¨ la vie ¨ 

la mesure du sang salvateur qui pénètre dans leurs vaisseaux. 

Ce nôest malheureusement pas toujours le cas ! 

Dans son discours au Congrès National de la transfusion sanguine de 1964, le doyen Giraud, 

alors pr®sident du CTS de Montpellier, sô®tend longuement sur cette p®riode h®roµque quôil 
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avait lui-même vécue au contact de grands novateurs comme Emile Jeanbrau, médecin (1873 

ï 1950) : 

ç Les bless®s, les mourants affluent de toutes parts, les parcs des ch©teaux de lôarri¯re 

offrent un spectacle hallucinant. Sur place sont retenus ce quôon appelle les ç grandes 

urgences », en particulier ceux qui, saignés à blanc, fracassés multiples, vont mourir 

sôils sont livr®s ¨ eux-m°mes. Des ®quipes sont l¨, munies dôun appareillage nouveau. 

Ce ne sont plus des liquides inertes, dot®s dôune simple valeur volum®trique, qui sont 

injectés dans leurs veines mais du beau sang humain frais, grâce auquel les visages se 

recolorent, la respiration se ranime, la vie renaît. » 

Les donneurs de sang volontaires étaient alors considérés comme des héros de la guerre et 

c®l®br®s de fa­on souvent m®lodramatique par les journaux de lô®poque. 

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

stabilisé » 

La m®thode du bras ¨ bras avec ses nombreux inconv®nients, notamment la n®cessit® dôune 

intervention pr®alable pour d®nuder lôart¯re du donneur, ®tait difficile ¨ r®aliser dans les 

hôpitaux de campagne et toujours mutilante pour le donneur. 

La seule alternative était de pouvoir conserver le sang prélevé, en le maintenant exempt de 

coagulation et de pouvoir le transporter. Côest ce que lôon commen­a ¨ appeler la technique 

du « sang conservé » ou « sang stabilisé ». 

La mise en pratique effective commencera surtout dans les dernières années de la guerre. 

En France, Emile Jeanbrau aura recours à ce procédé en 1917 mais il faudra attendre encore 

de tr¯s longues ann®es, côest-à-dire jusquô¨ la seconde guerre mondiale et m°me apr¯s, pour 

que le sang conservé se substitue définitivement au « bras à bras ». 

La F®d®ration dispose dôun film de 1938 qui explique la technique du sang conserv®. Ce 

document pourra être exploité dans le projet fédéral de réaliser un musée de la transfusion 

sanguine 

7.7.5 Créateur du premier Institut de transfusion sanguine 
Le médecin russe Alexandre Bogdanov (1873-1928) est persuadé que la transfusion, au-delà 

de ses effets th®rapeutiques, est un moyen de rajeunissement et dôam®lioration de la sant®. 

Il nôh®site pas, dans le cadre de ses recherches, ¨ se soumettre lui-même à intervalles réguliers 

à au moins onze transfusions ¨ lôissue desquelles il estime avoir ressenti des effets positifs, 

notamment pour la vue et la calvitieé ce qui semble contestable. 

Mais son action historique tr¯s importante est la cr®ation dôun Institut de la transfusion 

sanguine en 1926, organisme totalement consacr® ¨ cette discipline et qui nôexistait encore 

dans aucun pays du monde. Côest aussi la constitution des premi¯res r®serves de sang qui 

deviendront les « banques de sang ».  

Cruelle ironie du sort, il meurt ¨ lô©ge de 55 ans, des suites dôune transfusion du sang dôun 

donneur porteur du virus de la fièvre jaune. 
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7.8 Arnault Tzanck  : Père de la transfusion 

sanguine française 
« Lôhomme vraiment pauvre est 

celui qui ne sait pas donner » 

 A. Tzanck 

 

En hommage à Arnault Tzanck 

disparu en 1954, le professeur Jean 

Cathala sôexprimait ainsi : 

« Naître à Vladicaucase en 

1886, mourir à Paris en 

1954, médecin honoraire 

de lôh¹pital St Louis, 

directeur général du 

Centre National de 

Transfusion Sanguine, ex-

président des sociétés 

parisiennes de 

dermatologie, dôh®matologie, dôallergie, pr®sident de la Soci®t® Internationale de 

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

internationale, apr¯s avoir dot® sa ç patrie fran­aise è dôun puissant organisme de 

recherche et de secours : tel fut le destin dôArnault Tzancké. » 

Il semble paradoxal aujourdôhui quôun homme aussi exceptionnel, lôun des grands m®decins 

de notre époque, dont le nom restera pour toujours attaché non seulement à la transfusion 

sanguine mais ¨ de nombreux aspects de la m®decine, homme de cîur, philosophe, 

humanisteé soit presque un inconnu pour beaucoup de gens. 

7.8.1 Que représente-t-il actuellement ? 
Pour les donneurs de sang : sans doute un grand pionnier de la transfusion, et beaucoup 

lôauront sans doute oubli®. Ce fut le premier Pr®sident dôhonneur de la FFDSB ¨ sa cr®ation. 

Pour dôautres : un nom un peu bizarre au fronton dôun institut ou sur une plaque 

comm®morative, ou encore, le nom dôune place du XVIIème arrondissement de Paris. 

D¯s 1965 le professeur J. Charpy sôinterrogeait :  

« Je le tiens pour un des très grands médecins français de tous les temps. Les 

®trangers ne sôy sont pas tromp®s. Il me semble que ses compatriotes ne lui ont pas 

rendu tous les honneurs quôil m®ritait. Je pense que lôavenir se montrera plus justeé» 

Et pourtant le parcours de cet homme venu de sa lointaine contrée caucasienne est 

extraordinaire. 
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7.8.2 Qui était vraiment Arnault Tzanck ?  
Arnault Tzanck est né en 1886 à Vladicaucase en Ossétie du nord, petite république du 

Caucase.  

Arrivé très jeune en France, il entreprend des études de médecine et effectue son internat à 

lôh¹pital St Louis de 1910 ¨ 1914.  

Il se spécialise en dermatologie et vénéréologie. 

7.8.2.1 Lôexp®rience de la guerre 

Mobilisé comme médecin militaire pendant la première guerre mondiale, il travaille pendant 

quatre ans dans lôambulance chirurgicale du professeur Gosset, et prend alors conscience du 

rôle capital de la transfusion sanguine pour soigner les blessés. Mais il se rend compte que la 

m®thode de transfusion directe ne permet pas de faire face ¨ dôimmenses besoins. 

Tr¯s fortement sensibilis® par son exp®rience de la guerre, et par la douleur personnelle dôune 

sîur, victime dôh®morragie, il prend conscience de la n®cessit® dôune v®ritable organisation 

de la transfusion sanguine. 

7.8.2.2 Une première structure transfusionnelle  

En 1928, avec les professeurs Gosset et Lévy-Solal, Tzanck fonde un premier service de 

transfusion ¨ lôh¹pital St Antoine et cr®e : 

ç Lôíuvre de la Transfusion Sanguine dôUrgence è (OTSU) 

Dans un minuscule local, modestement meublé avec une secrétaire et un fichier qui 

commence avec 15 donneurs, il sôoccupe de tout, r®pond lui-même au téléphone. Ils avaient 

structur® la gestion dôun fichier de donneurs d¯s 1924. 

La transfusion pratiquée « de bras à bras » permettra de sauver de nombreuses femmes 

victimes dôh®morragie ¨ lôaccouchement. En 1924 le nombre de d®c¯s par h®morragie passe 

de douze à un. 

Lôexp®rience de la guerre lui a permis de constater que pour °tre efficace il faut pouvoir 

disposer de ç donneurs group®s, contr¹l®s, dispos è. Il sôefforce donc de recruter de tels 

donneurs dans son entourage : infirmières, 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 La recherche : facteur déterminant  

Pour Tzanck, la recherche dans le domaine transfusionnel 

constitue un élément capital : 

ç Il nôy aura de progr¯s en transfusion sanguine 

sans une recherche médicale qui lui soit 

intimement liée. Tout passe par le sang et le sang 

sô®tudie plus facilement que tout autre tissu : il est 

le relief biologique de la vie. » 

Pour réaliser cet objectif, le service de transfusion devient 

alors en 1926 :  

« Centre de recherche hématologique 

et de transfusion sanguine » 
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dont Tzanck en deviendra tout naturellement le président. 

Grâce au mécénat de Madame 

Deutsch de la Meurthe, dans un 

pavillon qui portera le nom de la 

donatrice, et avec le soutien de 

lôAssistance Publique seront install®s 

des laboratoires destinés à la 

recherche systématique en 

hématologie. 

Poursuivant par ailleurs son activité 

hospitali¯re, Tzanck sera en 1927 M®decin des H¹pitaux chef de service ¨ lôH¹pital Broca, 

puis ¨ lôh¹pital St Louis. 

Particulièrement compétent dans le domaine de la dermatologie, auteur du cytodiagnostic qui 

porte son nom, il se passionnera toute sa vie pour cette activité et pour la transfusion 

sanguine. 

Jusquôen 1937 il d®ploie une 

intense activité de recherche sur 

de nombreux problèmes 

médicaux et concentre sa 

recherche sur deux pôles 

principaux : 

¶ les accidents de la 

chimiothérapie, 

complications viscérales 

et leur interprétation par 

la dermatologie. 

¶ lôh®matologie et la 

transfusioné  

Il fonde la Société Française et 

la Société Internationale de 

Transfusion Sanguine, dont il 

sera également le président. 

En 1938 avec son neveu André 

Dreyfus, il commence la 

r®daction dôun trait® 

dôh®matologie. Il publiera deux volumes consacr®s au globule rouge, il les compl®tera en 

1949 avec Jean Pierre Soulier par un troisième ouvrage consacré aux syndromes 

hémorragiques. 

7.8.2.4 La Guerre, lôoccupation, les pers®cutions antis®mites  

En septembre 1939, Tzanck mobilisé à Blois organise un sous-centre de transfusion et réalise 

avec le service de sant® de lôarm®e et le Minist¯re de la Santé une organisation nationale.  

Mais survient en 1940 la d®faite et lôoccupation allemande. 
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Tzanck est alors victime de la part de la presse collaborationniste dôattaques antis®mites dôune 

grossièreté insoutenable. 

Citons parmi les moins ordurières : 

« Tzanck est un être immonde, un juif de la plus basse et dégoûtante espèce, un porc 

enragé, une bave... 

Le juif Tzanck édoit °tre chass® ignominieusement des h¹pitaux de Paris. Il 

d®shonore tout le milieu m®dical... Il pue, dans cette France renaissanteé è 

Face à une telle ignominie, et pour préserver sa vie, Arnault Tzanck, doit quitter la France et 

se r®fugier au Chili, puis sôengage en 1942 aux cot®s du g®n®ral de Gaulle. 

7.8.2.5 La libération et la création du CNTS 

A la libération, en septembre 1944 il prend la direction des services de réanimation 

transfusion de lôarm®e. 

En 1945, lieutenant-colonel de r®serve, il reprend son activit® ¨ lôh¹pital St Louis et au Centre 

de St Antoine. 

La découverte du facteur Rhésus engendre un nouveau problème pour les hématologues. Avec 

Marcel Bessis, il crée des services scientifiques et techniques spécialisés. 

Côest enfin en 1949 quôil r®alise son îuvre majeure : la cr®ation du  

Centre National de la Transfusion Sanguine, 

rue Cabanel à Paris. 

Il consacre notamment une partie des locaux à un laboratoire de recherches où il accueille 

dô®minents scientifiques : Jean Dausset, Marcel Bessis, Jean-Pierre Soulieré 

Chacun conna´t la r®ussite de cette grande r®alisation, point de d®part de lôorganisation de 

toute la transfusion française. 

7.8.3 Arnault Tzanck et les donneurs de sang 
Arnault Tzanck avait conscience du rôle irremplaçable des donneurs de sang, dont il restait 

tr¯s proche. Il consid®rait que seul le b®n®volat r®pondait ¨ sa conception de lô®thique et avait 

coutume de dire : 

ç Le prix du sang est de ne pas avoir de prixé è 

Côest aussi ¨ lui que lôon doit le premier fichier de donneurs de sang.  

Pour bien marquer son attachement ¨ lô®gard des donneurs de sang et de leurs organisations 

naissantes, il accepta de devenir le premier Pr®sident dôhonneur de la F®d®ration, alors 

dénommée « F®d®ration Nationale des Donneurs de Sang de France et dôOutre-Mer  » dès 

sa création en 1949. 

Fid¯le aux grands principes ®thiques, Arnault Tzanck sera lôun des inspirateurs la loi du 21 

juillet 1952 : 

« Le sang et ses dérivés ne sont pas des médicaments, ne constituent pas un bien du 

commerce, comme issu du corps humain. » 

Il dispara´tra brutalement en 1954 victime dôune grave infection intestinale. 
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7.8.4 Hommage à cet illustre père de la transfusion 

sanguine 
Et pour conclure ce bref hommage au souvenir de cet homme venu de sa lointaine contrée 

pour consacrer sa vie et toutes ses forces à la science et à la recherche incessante des moyens 

de sauver des vies par le sang des hommes « le sang qui soigne, le sang qui sauve », ces 

quelques mots du professeur F. Levy-Solal sôadressant aux donneurs de sang : 

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

contemporains. Et vous-mêmes Messieurs les Donneurs de Sang à qui va notre 

gratitude et sans qui la transfusion sanguine nôexisterait pas, la foule de vos anciens 

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

aimait et se savait aimé de vous. 

Comme vous nôa-t-il pas donné généreusement son sang ? » 

 

De la vie on ne voit que la mort 

De lô®volution que lôh®r®dit® 

De la conscience que la mémoire 

Logique, que dôinepties en ton nom 

Il nôest pas n®cessaire de croire ce que lôon peut savoir 

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

Le plus souvent lôopinion tient lieu de pens®e 

Je comprends mieux ce quôon ne me dit pas 

La bêtise elle-même a ses héros  

Ce sont surtout ses qualit®s quôil faut savoir se faire pardonner 

    A.Tzanck 

7.8.5 Le Prix Arnault Tzanck  
Pour rendre hommage à Arnault Tzanck, grande figure de la transfusion sanguine, et 

perpétuer son souvenir auprès des donneurs de sang, la Fédération Française pour le Don de 

Sang Bénévole a institué en 1966 

« Le Prix Arnault Tzanck  » 

Destin® ¨ honorer un jeune chercheur dont les travaux auraient contribu® ¨ lô®volution de la 

transfusion sanguine. 

Apr¯s une interruption pour lôattribution de ce Prix en 1984, la F®d®ration a mis ¨ lô®tude des 

dispositions n®cessaires afin de renouveler r®guli¯rement lôattribution de cette distinction. A 

partir de 2008, ce Prix est remis tous les deux ans lors des Congrès nationaux de la 

Fédération. 
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7.9 Dôautres personnalit®s qui ont marqu® la 

transfusion sanguine 

7.9.1 Collectes mobiles dans la guerre civile espagnole 
En 1936, Norman Béthune (1890-1939), médecin canadien, chirurgien thoracique, ayant des 

convictions de militant communiste le conduisirent ¨ sôengager, d¯s le d®but la guerre civile 

espagnole, comme médecin militaire aux côtés des forces républicaines.  

Côest alors quôil eut lôid®e de cr®er sur le front m°me, en d®cembre 1936, une v®ritable 

banque de sang pourvue de tout le matériel nécessaire pour transfuser sur place les 

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

collecte de sang. 

Cette première expérience fut prise en exemple au cours de la deuxième guerre mondiale. 

Norman Béthune, toujours dans le cadre de ses convictions, rejoindra ensuite lôarm®e de Mao 

Ts® Toung en Chine pour organiser les soins aux bless®s. Côest en Chine quôil d®c®dera 

pr®matur®ment dôune infection contract®e en op®rant un combattant. 

7.9.2 Inventeur du terme « Banque de sang » (Blood bank) 
Bernard Fantus (1874-1940) est le véritable auteur du terme « Banque de sang » (Blood 

bank). M®decin dôorigine hongroise, il poursuivit ses ®tudes et sa carri¯re m®dicale aux Etats-

Unis. Directeur th®rapeutique ¨ lôH¹pital Comt® de Cook de Chicago, il rechercha comme 

beaucoup de ses confr¯res de lô®poque, les meilleurs moyens de conservation du sang. 

En mars 1937, il fonde son premier centre de stockage de sang, quôil envisage dans un 

premier temps dôappeler ç Laboratoire de pr®servation du sang è, puis finalement ç Banque 

de sang de lôh¹pital Comt® de Cook ». 

Côest ce terme de ç Banque de sang è qui sera adopt® par les organismes de transfusion de 

tous les pays. 

7.9.3 Séparation des éléments du sang - « Banked sang » 
Médecin et chirurgien afro-américain, Charles Richard Drew (1904-1950) consacra une 

grande partie de son activité à des recherches sur la transfusion sanguine, notamment pour la 

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

de sang. 

Sa thèse « Banked sang », décrit les conditions dans lesquelles on peut conserver le sang 

beaucoup plus longtemps par séparation du plasma et des globules rouges. 

Drew est considéré comme celui qui, en révolutionnant le système de conservation, a ouvert 

la voie à la constitution des banques de sang modernes dans le monde.  

En 1940, au cours de la seconde guerre mondiale, lôoccasion lui fut donn®e de mettre ses 

conceptions en pratique à un niveau important.  

Charg® de la mise en îuvre du programme anglais ç Blood plasma for Great Britain è, il 

remplit parfaitement sa mission en organisant de nombreuses collectes mobiles. 
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Ce succ¯s lui valut dô°tre nomm® ¨ la direction de la premi¯re banque de sang am®ricaine ¨ 

New-York avec pour objectif la r®colte dôimportantes quantit®s de sang pour lôarm®e et la 

marine.  

Mais dans une Am®rique o½ la discrimination raciale nôavait pas vraiment disparu, Charles 

Drew, lui-m°me dôorigine noire, sô®leva avec vigueur contre les dispositions qui interdisaient 

alors de mélanger le sang des soldats blancs avec celui des soldats noirs, en affirmant que tous 

les êtres humains avaient le m°me sang et quôaucune disposition scientifique ne pouvait 

justifier une telle conception. 

La carrière scientifique de Charles Drew fut brutalement interrompue par un accident de la 

route qui lui co¾ta la vie ¨ lô©ge de 45 ans. 

7.9.4 Fractionner le plasma 
En réussissant à mettre au point en 1940-41, la technique de fractionnement du plasma, 

Edwin Cohn (1892-1953) a permis à la transfusion sanguine de franchir une étape décisive, 

débouchant sur la production des produits stables dérivés du plasma, base des médicaments 

actuels.  

Biochimiste am®ricain sp®cialis® dans lô®tude des prot®ines, Edwin Cohn, dans son 

laboratoire de Harvard, assist® de plusieurs sp®cialistes, concentra dôabord son effort sur 

lôisolation de lôalbumine s®rique, en raison des propri®t®s anti-choc de cette protéine pour le 

traitement des blessés de guerre. 

Lôutilisation de lôalbumine extraite du plasma permit de sauver la vie de nombreux soldats au 

cours du conflit américano-japonais. La production fut entreprise au niveau industriel pour 

r®pondre ¨ lôimportance des besoins au cours de la seconde guerre mondiale. 

Après la guerre, Cohn poursuivit ses travaux pour isoler avec succès les différents 

constituants du plasma. 

Il est remarquable de constater que, bien que modifiée et modernisée, la technique élaborée 

par Edwin Cohn demeure à la base du système actuel de fractionnement du plasma. 

Ses proc®d®s sont ®galement ¨ lôorigine des s®parateurs de cellules, outils essentiels de la 

transfusion moderne. 

7.9.5 Pionnier de lôexsanguino-transfusion 
Après la découverte du facteur Rhésus, Marcel Bessis (1917-1994) sera lôun des premiers ¨ 

d®montrer lôincompatibilit® materno-fîtale du facteur rh®sus responsable de la maladie 

hémolytique du nouveau-né et à proposer dès 1946 un traitement par exsanguino-transfusion. 

Cette technique de lôexsanguino-transfusion sera appliquée avec succès au traitement des 

grandes intoxications et des destructions globulaires. 

Jean Bernard et Marcel Bessis tenteront de lôappliquer ®galement aux leuc®mies mais les 

rémissions obtenues seront temporaires. 

7.9.5.1 Une vie tout entière consacrée à la science  

Marcel Bessis est né en 1917 à Tunis.  

Elève du lycée Janson de Sailly, puis de la faculté de médecine de Paris, il est externe des 

hôpitaux en 1937. 
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Il poursuit sa formation dans le laboratoire dôHenri Rouvi¯re, professeur dôanatomie, avec des 

condisciples qui deviendront illustres : Jean Dausset et Gabriel Richet. 

Ses études seront interrompues par la guerre de 1939-40. 

7.9.5.1.1 Engagé volontaire pendant la 2ème guerre mondiale  

Marcel Bessis est mobilisé au début de la guerre comme médecin lieutenant, responsable du 

service de transfusion dôun h¹pital de campagne. 

Il doit fuir la France occupée pour échapper aux persécutions antisémites. 

Pass® en Espagne, il sera emprisonn®, puis il parviendra ¨ sôengager comme volontaire de la 

France libre pour les campagnes dôItalie et de France en qualit® de m®decin militaire. 

Côest alors quôil propose pour la premi¯re fois de traiter des bless®s par la technique 

dôexsanguino-transfusion, côest-à-dire par le remplacement total du sang de lôorganisme. 

7.9.5.1.2 El¯ve et collaborateur dôArnault Tzanck et de Jean Bernard  

Marcel Bessis obtient son doctorat de médecine en 1944. 

Il poursuit ses études auprès de son maître Arnault Tzanck 

Celui-ci, conscient de lôimportance de la recherche dans le domaine de lôh®matologie, avait 

consacr® le deuxi¯me ®tage de lôimmeuble du Centre National de Transfusion Sanguine ¨ un 

laboratoire, où se retrouvèrent Marcel Bessis, Jean Dausset et Jean-Pierre Soulier. 

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

Côest en 1946 quôil rencontrera ¨ lôh¹pital St Antoine Jean Bernard avec lequel il poursuivra 

ses recherches pour lôapplication de la m®thode dôexsanguino-transfusion dans le traitement 

des leucémies. 

7.9.5.1.3 La maladie hémolytique du nouveau-n® et lôexsanguino-transfusion  

Marcel Bessis sera lôun des premiers ¨ d®montrer lôincompatibilit® materno-fîtale du facteur 

Rhésus, responsable de la maladie hémolytique du nouveau-né.  

Il propose en 1946 un traitement du nouveau-né par exsanguino-transfusion : 80 % des 

enfants seront alors sauvés. 

La technique dôexanguino-transfusion sera appliquée avec succès au traitement des grandes 

intoxications et des destructions globulaires.  

Appliqu®e notamment avec Jean Bernard au traitement des leuc®mies chez lôenfant, la 

premi¯re r®mission de lôhistoire des leuc®mies fut obtenue en octobre1947.  

Dans lôun de ses ouvrages Jean Bernard rappelle cet ®v®nement : 

« En 1947 la leucémie est une maladie fatale. Elle tue en deux mois. Elle est pense-t-

on alors irrémédiable. Toute thérapeutique est vaine. Tout essai, tout espoir 

thérapeutique sont vains aussi. » 

Pourtant quelques rémissions partielles sont obtenues grâce à des transfusions, d'ouïe recours 

à l'exsanguino-transfusion conduisant à une rémission complète avec disparition de tous les 

signes de la leucémie. 

Ces r®missions sôav®r¯rent malheureusement temporaires et la technique est abandonn®e dans 

le cas des leucémies, mais poursuivie pour traiter des insuffisances rénales  
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7.9.5.1.4 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 selon 

deux grandes orientations : 

¶ l'influence des facteurs extérieurs de l'environnement, sur les structures et les fonctions 

de la cellule sanguine 

¶ l'étude de cette ultra-structure et de ses relations avec la fonction. 

Disposant à l'hôpital St Antoine d'un microscope électronique, rareté à l'époque, et s'appuyant 

sur ses travaux sur le facteur Rhésus, il est en mesure d'étudier le rôle des facteurs extérieurs 

dans la formation, le développement et la mort des cellules. Mais pour aller au-delà et 

travailler sur l'ultra-structure et les liens entre structure et fonction, il utilise la 

microcinématographie accélérée et met au point de nouvelles techniques d'investigation. 

Dans l'hommage qu'il lui rend après sa disparition, Jean Bernard rappelle l'importance de ces 

travaux qui débouchent sur une science nouvelle : la pathologie du mouvement et du 

comportement cellulaire : éthologie et écologie cellulaires. 

« Marcel Bessis... devenait le pionnier des nouvelles méthodes microscopiques. Il 

applique le microscope électronique à l'étude des structures des cellules sanguines 

normales et leucémiques. Il reconnaît, décrit des formes des structures nouvelles. 

Surtout, il met au point la microcinématographie accélérée en contraste déphasé. 

Il passe de l'anatomie à la physiologie. Il crée littéralement l'écologie, l'éthologie des 

cellules sanguines, reconnaissant les informations qui couvent à l'intérieur de la 

cellule, d'organelle en organelle, de mitochondries en centriole. 

C'est ainsi qu'on lui doit la première description du nécrotaxis, de cette mort 

cellulaire qui inspire actuellement de nombreux travaux. » 

7.9.5.1.5 L'unité Inserm 48 de pathologie cellulaire 

C'est dans cette Unité de l'Institut de pathologie cellulaire du Kremlin-Bicêre (94) que Marcel 

Bessis se livra à ses importants travaux sur la biologie cellulaire. 

« L'Unité 48 était un des rares laboratoires au monde où étaient réunies toutes les 

techniques permettant l'étude morphologique et physiologique (quantitative et 

qualitative) de cellules isolées. Nombre d'entre elles ont été miniaturisées dans l'Unité, 

permettant l'exploration et l'expérimentation à l'échelle unicellulaire : micro-

chirurgie, micro-irradiation par faisceau laser, micro-spectrométrie, technique de 

culture etc. 

L'unité 48 a constitué un centre de recherche à vocation 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 carrière exemplaire 

La vie de Marcel Bessis sera constamment celle d'un grand scientifique, alliant ses recherches 

personnelles à la charge de hautes responsabilités : 

¶ De 1947 à 1946 : directeur des laboratoires de recherches du CNTS 
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¶ Directeur du laboratoire de cytologie de l'école Pratique des Hautes Etudes de 1954 à 

1985. 

¶ Professeur agrégé de médecine en 1961 

¶ Professeur à la Faculté de médecine de Paris 

¶ Chef du service central d'hématologie du CHU de Bicêtre 

¶ Directeur de l'unité INSERM de 48 de pathologie cellulaire del966 à 1985 

¶ Codirecteur du centre de recherche sur l'écologie de cellules du sang à la Salpêtrière 

¶ Secrétaire général et représentant de la France à la société internationale 

d'hématologie. 

¶ Membre des Comités consultatifs de la DGRST 

¶ Membre du Comité national de la recherche scientifique 

¶ Membre de l'Académie des sciences 

Auteur de nombreuses publications et ouvrages scientifiques, mais également de textes de 

réflexions philosophiques sur la recherche scientifique, la créativité, la définition du soi et du 

non-soi. 

7.9.6 ç Lô®nigme du vivant è 
Grand h®matologue de r®putation mondiale, continuateur dôArnault Tzanck, Jean-Pierre 

Soulier (1915-2003) a dirigé le Centre National de Transfusion Sanguine de 1954 à 1984, tout 

en poursuivant de nombreuses activités scientifiques. 

Il se consacra particulièrement à des recherches sur les pathologies de la coagulation. 

Son nom est associé à de nombreux travaux et découvertes : 

¶ Identification avec Jean Bernard dôune affection des plaquettes, le ç syndrome de 

Bernard et Soulier », maladie hémorragique congénitale, 

¶ Mise au point des premiers produits th®rapeutiques contre lôh®mophilie et mesures de 

la fonction de coagulation sanguine, 

¶ Traitement des hépatites B par les immunoglobulines. 

7.9.6.1 Une carrière scientifique exemplaire 

Jean-Pierre Soulier est né le 14 septembre 1915 à Rouen dans une famille de chirurgiens et 

dôindustriels. 

Arriv® ¨ Paris ¨ lô©ge de 15 ans, il poursuit ses ®tudes au lyc®e Pasteur de Neuilly, puis 

sôinscrit ¨ la facult® de m®decine. 

Interne des hôpitaux de Paris en 1937, il effectue son service militaire au Maroc où il restera 

jusquôen 1940. 

Se destinant d'abord à la pédiatrie, il effectue son internat à Paris sous la direction du 

professeur Robert Debré, l'un de ses maîtres avec Arnault Tzanck. Il est nommé médecin-

assistant des hôpitaux en 1945. 

Après un stage d'une année à l'université d'Harvard à Boston en 1945-46, il occupe 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 Jean-Pierre Soulier succède à Arnault Tzanck à la direction du CNTS dont le Conseil 

d'Administration est alors présidé par Robert Debré. Il poursuit par ailleurs sa carrière 



 

 

FFDSB - Livret sur la transfusion sanguine Mise à jour du 27 juillet 2022 Page 61/239 

universitaire : professeur agrégé en 1961, professeur d'hématologie à la faculté de médecine 

Necker-Enfants-Malades en 1969. 

Jusqu'à 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'est-à-dire les prélèvements de donneurs 

bénévoles, le fractionnement du plasma, la distribution des produits sanguins, à la 

recherche fondamentale et appliquée, permettant notamment le traitement de 

l'hémophilie B, la prévention de l'hépatite B ». 

7.9.6.2 Un engagement permanent dans le domaine de 

l'hématologie 

Tout en assumant ses responsabilités administratives au CNTS Jean-Pierre Soulier poursuit 

son activité universitaire de professeur d'hématologie à 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 dès 

1946, il préside avec Jean Bernard le premier congrès international d'hématologie. 

Il est engagé dans toutes les grandes organisations de la transfusion sanguine et d'hématologie 

et en assume les plus hautes responsabilités : 

¶ Conseiller Régional pour la région Ile de France 

¶ Président de la Société Nationale de Transfusion Sanguine 

¶ Président de la Société Internationale de Transfusion Sanguine 

¶ Président de la Société Française d'Hématologie 

¶ Président du Vème Congrès de la Société Internationale de Thrombose et Hémostase 

7.9.6.3 De nombreuses activités de chercheur 

Dès sa thèse de doctorat en médecine, Jean-Pierre Soulier met au point une micro-méthode de 

dosage de la prothrombine, ne nécessitant qu'une goutte de sang capillaire. 

II se consacre particulièrement à l'étude et à la description des syndromes hémorragiques, 

apportant de nouvelles notions qui ont permis de comprendre les diverses maladies de la 

coagulation, l'hémophilie notamment, et de les traiter. 

On lui doit notamment la description avec Jean Bernard d'un nouveau type de maladie des 

plaquettes le « Syndrome Bernard et Soulier » ainsi que de nombreuses autres découvertes 

dans les pathologies de la coagulation. 

I1 fut aussi l'un des premiers à mettre au point des traitements contre l'hépatite virale B par 

immunoglobulines, qui ont ouvert la voie la réalisation des premiers vaccins. Il contribue à la 

recherche fondamentale pour la production de nouveaux dérivés sanguins, et à l'étude des 

maladies infectieuses, parasitaires ou virales. 

7.9.6.4 Un homme de grande culture 

Au-delà de ses activités et publications scientifiques, Jean-Pierre 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 

lôobjectivit® è, des r®flexions sur le th¯me de la mort : ç Mourir en paix è et ç lô®nigme du 

vivant ». 



 

 

FFDSB - Livret sur la transfusion sanguine Mise à jour du 27 juillet 2022 Page 62/239 

7.9.6.5 Jean-Pierre Soulier et le don de sang 

Par ses fonctions et ses activités, Jean-Pierre Soulier a toujours été en contact étroit avec les 

donneurs de sang et leurs associations pour lesquels il avait une grande considération. C'est 

avec obligeance qu'il accepta de rédiger plusieurs textes scientifiques à l'intention des lecteurs 

dans la revue de la Fédération. 

Tous ceux qui ont connu et approché Jean-Pierre Soulier ont apprécié non seulement 

l'éminent scientifique, mais sa grande courtoisie, sa disponibilité, son accueil ouvert et 

bienveillant. 

La transfusion sanguine toute entière et particulièrement les malades atteints de pathologies 

de la coagulation lui doivent beaucoup. 

 

Jean Bernard (1907ï2006) était un médecin et professeur 

français, spécialiste d'hématologie et de cancérologie. 

En 1947, avec Jean Hamburger, il cr®e lôç Association pour 

la recherche médicale » qui deviendra en 1962, la Fondation 

pour la recherche médicale. 

En 1947, il obtient avec Marcel Bessis la première rémission 

dans un cas de leucémie chez un enfant, Michel ; Jean 

Bernard a eu l'idée de modifier le milieu intérieur et Marcel 

Bessis a apporté la technique de l'exsanguino-transfusion, 

consistant dans le remplacement total du sang d'un 

organisme.  

En 1950, il décrit la première leucémie chimiquement induite 

chez l'homme. Cette étude lui permettra dôaborder le 

traitement curatif de la leucémie. 

En 1962, il isole une substance, la rubidomycine, dont il 

r®ussit ¨ d®montrer lôefficacit® contre la leuc®mie.  

En 1983, il devient le premier président du Comité consultatif national dô®thique des sciences 

de la vie et de la santé. 

 

7.10 Création du Centre de Transfusion Sanguine 

des Armées 
En 1945, création du CTSA, Centre de Transfusion Sanguine des Armées, placé sous 

l'autorité du ministre 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. 
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7.11 1945-1993 : profonde évolution de la transfusion 

sanguine - Bénévolat du don de sang  
Cette longue p®riode est celle dôune grande ®volution scientifique et technique de la 

transfusion, en m°me temps que la reconnaissance de lô®thique du don de sang et des produits 

issus du corps humain. 

La méthode du bras à bras est progressivement abandonnée, les moyens de conservation du 

sang font lôobjet de progr¯s spectaculaires. 

La transfusion sanguine devient une discipline à part entière de la médecine moderne. 

Bénévolat et non-profit sont enfin les bases incontournables du don de sang et de son 

utilisation. 

Trois ®l®ments importants marquent les premi¯res ann®es de lôapr¯s-guerre : 

¶ Lôorganisation, ¨ partir de 1949, des journ®es du sang, pr®lude au d®veloppement du 

bénévolat et du mouvement associatif. 

¶ La fondation en 1949 de la Fédération Nationale des Donneurs de Sang. 

¶ La loi du 21 juillet 1952 sur lôutilisation th®rapeutique du sang humain, du plasma et 

de leurs dérivés. 

7.11.1 Les « journées du sang » 
Après la guerre, le développement de la 

transfusion entraîne des besoins en sang 

en constante augmentation, auxquels il 

devient difficile de faire face avec les 

donneurs r®mun®r®s de lô®poque. 

De plus, beaucoup de praticiens 

continuent à penser que le sang « frais » 

est préférable au sang conservé par 

adjonction dôun ®l®ment chimique, dôo½ la 

persistance de la méthode du bras à bras 

qui mobilise les donneurs dans des 

conditions contraignantes. 

Suite à un grave accident survenu dans 

une usine de parfum à Vincennes en 1949, 

les ouvriers eurent la vie sauve grâce des 

transfusions importantes de plasma. En 

retour, le maire de lô®poque fit un appel ¨ 

ses administr®s afin quôils viennent 

donner leur sang ¨ lôh¹pital St Antoine ¨ Paris. Arnault Tzanck eut lôid®e dôaller au devant des 

donneurs en créant la 1ère collecte mobile avec un service provisoire de prélèvement dans les 

locaux de lôH¹tel de Ville.  
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Côest le point de d®part dôune nouvelle conception de la sensibilisation de la population au 

don de sang, qui se g®n®ralisera avec tous les moyens dôinformation : affiches, radio, films, 

conf®rencesé et la cr®ation des premi¯res ç Journ®es du sang è. 

7.11.2 Fédération Nationale des Donneurs de Sang 
Une premi¯re organisation de 29 membres ç Mutuelle des donneurs dôurgence è fut fond®e en 

1948 pour défendre le bénévolat. 

En 1949, elle fusionnera avec la nouvelle 

Fédération Française des Donneurs de Sang de 

France et dôOutre-Mer (JO du 24 février 1949) 

qui tiendra ses premiers congrès en 1949 et 

1950 sous la présidence de Roger Guénin. A 

partir de là commenceront à se créer les 

associations locales et régionales qui 

rejoindront la F®d®ration devenue aujourdôhui 

« Fédération Française pour le Don de Sang 

Bénévole », association loi 1901 reconnue 

dôutilit® publique. 

 

 

 

Cette même année, en 1949 également, Arnault Tzanck créa le Centre National de 

Transfusion Sanguine, rue Cabanel (15ème arrondissement de Paris).  

7.11.3 Loi du 21 juillet 1952 
1er texte législatif de la transfusion sanguine non-profit  

La 1ère Loi de la transfusion sanguine date du 21 juillet 1952 stipule que « Le sang et ses 

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

du corps humain ». Le sang humain, son plasma et leurs dérivés ne peuvent utilisés que sous 

contrôle médical et à des fins strictement thérapeutique médico-chirurgicales. 

7.11.3.1 Des moyens financiers indispensables 

Emile Aujaleu, Directeur Général de la Santé propose de soumettre les produits sanguins à la 

législation des médicaments (loi du 11 septembre 1941). Un tarif provisoire du sang est 

dôailleurs fix® en 1947, ce qui contredit le point de vue des m®decins tels que le professeur 

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

doit rester un acte clinique impliquant lôinterdiction de vente des produits du corps humain. 

Au-delà 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 cinq cents millions de francs, soit lô®quivalent de lôensemble de celui de 

lô®quipement sanitaire du pays ¨ ce moment-l¨. Emile Aujaleu a soutenu le projet dôune 

organisation nationale financée par la Sécurité sociale, même si Debré et Tzanck redoutent 

une étatisation de la médecine. 
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Ainsi une loi dôorganisation de la transfusion sanguine a ®t® vot®e tardivement, le 21 juillet 

1952. 

7.11.3.2 Premier texte réglementaire 

Compte tenu de lô®volution de la transfusion ces 

dernières années, il devenait indispensable de légiférer 

lôactivit® transfusionnelle en France. Le 21 juillet 1952, 

le Président de la République Vincent Auriol a 

promulgué la première loi de la transfusion sanguine sur 

lôutilisation th®rapeutique du sang humain, du plasma et 

des dérivés. 

La Loi de 1952 est un texte court de 6 articles. Lôarticle 5 

stipule clairement « Les prix des opérations concernant 

le sang humain, son plasma et leurs d®riv®sé sont fix®s 

par arrêtés du ministère de la santé de façon à exclure 

tout profit ». 

Le d®cret du 16 janvier 1954 et lôarr°t® du 28 mai 1954 

définissent les mises en application de la Loi de 1952 

dans lôorganisation et lôadministration dôun centre de 

transfusion. 

Le don de sang devient un acte bénévole, désormais 

encouragé par de véritables campagnes publicitaires. Il 

nôest plus question dôinjecter ¨ un malade le sang fourni par lôun des ses proches. 

Lôaccroissement des besoins exige en effet lô®largissement de la collecte. 

 

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

commerce de son corps. 

7.11.4 La poche de sang remplace le flacon de verre ! 
En 1952, Walter  et Murphy  commencent à substituer le flacon de verre 

par la poche en plastique pour le stockage du sang. Ce moyen mettra plus 

de 20 ans avant dô°tre utilis®e pour le pr®l¯vement.  

 

 

 

 

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

commerce 
La même année, en 1952, une loi française précise que « le sang et ses dérivés ne sont pas des 

médicaments et ne constituent pas un bien du commerce ». Cette loi régira l'organisation de la 

transfusion sanguine en France jusqu'en 1993. 



 

 

FFDSB - Livret sur la transfusion sanguine Mise à jour du 27 juillet 2022 Page 66/239 

7.11.6 Une Fédération Internationale 
En 1955, le 4 d®cembre, ¨ lôinitiative de la 

FFDSB, création de la FIODS (Fédération 

Internationale des Organisations de 

Donneurs de Sang) lors dôune assembl®e 

présidée par Roger Guérin alors président 

de la FFDSB. 

But : 

promouvoir 

le don 

éthique dans 

tous les 

pays. 82 

pays adh¯rent ¨ lôorganisation. 

 

7.11.7 Reconnaissance de la Fédération Nationale 
En date du 12 avril 1961 paraît 

au Journal Officiel le décret 

accordant la reconnaissance 

dôutilit® publique ¨ la 

Fédération Nationale des 

Donneurs de Sang Bénévoles 

Le 13 mars 1958, le Président 

de la République accordait 

officiellement « son Haut 

Patronage » à la Fédération. 

Cette reconnaissance faisait 

suite à la réception que le 

Président de la République 

René Coty avait accordée au 

Palais de lôElys®e le 3 f®vrier 

1958 à Pierre Grange et aux 

secrétaires généraux de la 

Fédération Nationale. A cette 

occasion, la plaquette « 

LôEntraide è, embl¯me de la 

Fédération, avait été remise au Président de la République de la part des Donneurs de Sang de 

France. 

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 » que 

nous menons. 
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La Fédération offre un bus pour le prélèvement 

Pour permettre la prospection auprès des entreprises de Paris employant de 10 à 200 

personnes, le 6 novembre 1965, la Fédération a offert un micro-car expérimental à la 

transfusion sanguine, ce véhicule étant géré médicalement par le CNTS et convoyé par la 

Croix-Rouge Française, sans oublier le soutien des associations de donneurs de sang à la 

propagande de la collecte mobile. 

Comment ne pas citer la personnalité de 

lôAmbassadeur Andr®-François Poncet, 

président de la Croix-Rouge Française, 

recevant, avec le Professeur Jean-Pierre 

Soulier, directeur du CNTS, des mains 

de Pierre Grange les clés du premier 

micro-car extensible. Côest sous les 

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 sang. En solidarité 

avec les blessés des manifestations, une foule 

parisienne se presse derrière le car de 

prélèvement. 

Lors de la Foire de Paris, le 1er mai 1971, 

contrairement à ce qui avait été prévu dans le 

protocole, le Président Georges Pompidou est 

monté à bord du micro-car grâce auquel près de 

80 000 nouveaux donneurs avaient été collectés 

dans Paris. Le président Pompidou a alors 

déclaré : « Tous mes compliments aux 

organisateurs, à la Croix-Rouge, mais plus encore aux donneurs de sang ». 
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7.12 Jean Dausset, la transfusion sanguine entre 

dans lô¯re moderne de la m®decine 

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

h®matologue, est lôun des pionniers de la recherche française en 

immunohématologie. 

En 1952, il d®montre quôil existe des groupes de globules blancs, 

comme il existe les groupes de globules rouges, dits groupes 

sanguins (A, B et O).  

En 1958, il décrit le système majeur dôhistocompatibilit® humain, 

le système HLA. Cette découverte est très importante en matière de 

transplantation d'organes ou de greffe de moelle osseuse, 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 l'île de Pâques.  

Il crée, en 1983, le Centre dô®tude du polymorphisme humain qui contribuera à 

lô®tablissement de la carte génétique et physique du génome humain et à la localisation des 

gènes des maladies génétiques. 

Il mit en évidence que les caractères du sang des hommes dépendent du lieu où ces hommes 

vivent et plus encore du lieu où leurs aïeux ont vécu. L'hématologie géographique était née. 

7.12.2 Son enfance 
Jean Dausset est né le 19 octobre 1916 à Toulouse. 

Son père Henri Dausset, lui-même médecin rhumatologue réputé, mobilisé pendant la guerre, 

installe sa m¯re et ses fr¯res ¨ Biarritz o½ le jeune Dausset passera sa petite enfance jusquô¨ 

lô©ge de 11 ans.  

Puis côest le d®part pour Paris et les ®tudes secondaires au lyc®e Michelet. 

Conseillé par son père, il entreprendra des études de médecine qui seront presque terminées à 

la déclaration de guerre de 1939 -1945. 

7.12.3 Les années de guerre 
Affecté comme médecin auxiliaire, la débâcle militaire pousse Jean Dausset à se rendre à 

Toulouse puis à se faire envoyer en Afrique du Nord. Démobilisé à Tlemcen, il retourne à 

Paris, pour reprendre ses ®tudes et passer le concours de lôinternat en 1941.  

Il d®cide en 1942 de partir volontairement dans un service dôambulances au Maroc, puis en 

Tunisie, pour rejoindre ensuite la colonne Leclerc de retour de Libye. 

Devenu ç m®decin r®animateur è aux arm®es, il se consacre aux soins des bless®s et sôoccupe 

particulièrement de collecter du sang et de pratiquer des transfusions. 
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Il passe un certificat de transfuseur aux armées à Alger et revient au Maroc où il dirige un 

hôpital à Mekhnès, puis obtient son affectation à Londres à la mission médicale 

administrative française. 

Il sera envoyé à Arromanches une dizaine de jours après le débarquement des alliés, avec 

mission dôamener un camion de m®dicaments du Val de Gr©ce de Paris.  

7.12.4 La galerie du « Dragon » 
Côest une curieuse et int®ressante p®riode de la vie de Jean Dausset. Sa premi¯re ®pouse Nina, 

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

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

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

galerie dôart investie par de nombreux artistes dôavant-garde.  

Mais bien entendu, tout en se passionnant pour la litt®rature et lôart moderne, Jean Dausset 

poursuivait son internat en service hospitalier puis ses recherches de laboratoire. 

Côest ¨ la galerie du Dragon quôapr¯s sa rupture avec Nina, il rencontra celle qui devait 

devenir la grande passion de sa vie, Rosita, jeune et jolie photographe espagnole, sa « fière 

castillane », fidèle et inséparable compagne qui le suivit inlassablement dans toutes ses 

activités et ses nombreux déplacements à travers le monde. 

7.12.5 Aupr¯s dôArnault Tzanck  
En 1944 le premier organisme de transfusion : le « Service de transfusion sanguine 

dôurgenceè fond® par Arnault Tzanck ¨ lôh¹pital St Antoine, devient le ç Service central de 

transfusion-r®animation de lôarm®e è.  

Côest l¨ que Jean Dausset sera affect® et travaillera sous la direction de celui qui deviendra 

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

Il sera alors confronté aux tâches les plus humbles au service de la transfusion : collectes de 

sang dans les usines, pour les soldats qui combattent en Allemagne, conduite des camions de 

collectes, recherche de carburant pour faire fonctionner les v®hiculesé 

Pendant lôhiver 1944/1945 il est charg® de convoyer lôun de ces camions vers lôarm®e Delattre 

qui entre en Allemagne.  

La guerre terminée Arnault Tzanck prend possession des locaux de la rue Cabanel à Paris 

pour installer un centre de fractionnement des produits sanguins qui deviendra le « Centre 

National de la Transfusion Sanguine ». 

Tzanck avait tr¯s vite compris lôimportance et la n®cessit® de la recherche m®dicale, alors ¨ 

son plus bas niveau. Il d®cida dôam®nager au deuxi¯me ®tage des nouveaux locaux un 

laboratoire de recherche en hématologie, et de le mettre à la disposition de trois hommes 

appelés à un avenir scientifique exceptionnel : Marcel Bessis, Jean-Pierre Soulier, Jean 

Dausset. 
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7.12.6 Première découverte : les globules blancs 

sôagglutinenté 
En 1948 avec lôappui de Robert Debr®, Jean Dausset a lôopportunit® de partir aux Etats-Unis à 

Boston, où il peut étudier particulièrement les maladies auto-immunes. 

ê lôissue de ce s®jour, il se rend à Londres pour rencontrer le professeur Robin Coombs, 

auteur dôun test pour les an®mies h®molytiques. Il rentre ¨ Paris avec lôid®e que lôauto-

immunit® des globules rouges, alors parfaitement identifi®e par le ph®nom¯ne dôagglutination, 

pourrait également exister chez les globules blancs. 

Il parviendra à le prouver en 1952 : 

« Jôavais d®cid® dôessayer le test de Coombs sur des leucocytes. Je mô®tais am®nag® 

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 mettais ceux-ci dans un tube, jôajoutais le s®rum 

dôune patiente et jô®talais le tout sur une lame. Côest comme cela quôun beau jour, 

avec le s®rum dôune polytransfus®e, jôai pu observer ces agglutinats leucocytaires, 

alors quôon ne connaissait jusque-l¨ que lôagglutination des globules rouges ».1  

Le s®rum utilis® ®tait celui dôune patiente ayant subi de nombreuses transfusions. Il apparut 

que la perte de globules blancs quôelle subissait du fait de sa maladie r®sultait, non pas dôune 

auto-immunisation mais dôune immunisation contre les globules blancs des divers donneurs 

de sang, côest-à-dire contre des éléments étrangers. 

Cela constituait la preuve quôil pouvait exister des groupes de globules blancs comme il existe 

des groupes sanguins ABO. Toutefois les anticorps g®n®r®s par les leucocytes nôexistent pas ¨ 

lô®tat naturel, ils apparaissent seulement ¨ la suite de lôintrusion dôun ®l®ment ®tranger par 

transfusion, grossesse, greffe dôorgane ou de tissué 

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

7.12.7 De MAC au système HLA 
Comme il le reconnaissait lui-m°me, la t©che sôav®rait difficile. Jean Dausset mit six longues 

années pour aboutir à un résultat. 

Côest dans le laboratoire du deuxi¯me ®tage des mythiques locaux de la rue Cabanel quôil 

m¯ne avec obstination une longue suite dôexp®rimentations pour tenter de d®m°ler sans 

succ¯s imm®diat, le syst¯me tr¯s compliqu® dôantig¯nes anticorps. 

En 1957 il décide, pour simplifier, de transfuser toujours un même malade avec le même 

donneur. Il s®lectionne ¨ cette fin un malade de lôh¹pital Broussais qui nôavait jamais ®t® 

transfus® mais dont lô®tat de sant® n®cessitait de fr®quentes transfusions. 

Dans de telles conditions, le sujet ne pouvait donc développer des anticorps que contre les 

globules blancs dôun seul donneur. 

Dausset pratique une transfusion chaque semaine avec toujours le m°me donneur. Côest au 

bout de 4 ¨ 5 semaines quôil constate la pr®sence dôanticorps. 

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 les 

globules blancs de 50 % des donneurs. 

Conclusion : lôexp®rience d®montre lôexistence dôun groupe de globules blancs qui 

concernerait environ 50 % de la population. 

Jean Dausset d®signe ce groupe par les initiales des trois donneurs dont les globules nôont pas 

été agglutinés : MAC qui deviendra ultérieurement : HLA-A2. Ce fut le premier de la longue 

s®rie dôantig¯nes identifi®s sous le terme de Complexe Majeur dôHistocompatibilit® Humain 

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

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

pourrait sôav®rer tr¯s importante pour les transplantations dôorganes. 

Encore faut-il en apporter la preuve. 

Expérimentation sur les greffes de peau 

Afin dô®tudier le ph®nom¯ne de rejet des greffes dôorganes et d®terminer les nouveaux 

groupes de globules blancs, Jean Dausset aidé de son collaborateur Jacques Colombani décide 

dôexp®rimenter des greffes de peau sur un certain nombre de volontaires. 

Rendant hommage aux nombreux volontaires qui ont accepté de se prêter à la recherche, il 

résume ainsi cette étonnante aventure : 

ç... gr©ce ¨ des centaines de donneurs r®unis gr©ce ¨ des appels dans la presseéon a 

r®alis® des greffes de peau dans mon nouveau service de lôh¹pital St Louis en utilisant 

mon bureau et les paillasses comme tables dôop®rationé On prélevait de la peau sur 

des enfants, sous le bras des filles pour ne pas laisser de cicatrice visible et on greffait 

sur le père, la mère était déjà immunisée par ses grossesses antérieures. On établissait 

la date de rejet des greffons gr©ce ¨ la technique de Rapaporté 

Les gens venaient pr®senter leurs bras tous les soirs apr¯s le travail, pleins dôune 

extraordinaire bonne volonté, ils savaient que cette recherche était importante.  

Côest ainsi que nous avons mis en ®vidence la fonction du syst¯me HLA pour les 

transplantations dôorganesé è 

À une époque où les principales tentatives concernaient les greffes de rein et les greffes de 

moelle, avec de nombreux échecs, la thèse de Dausset sur le rôle du système HLA ne fut pas 

immédiatement admise, notamment par les pionniers de ces techniques comme le professeur 

Mathé ou le professeur Hamburger. 

Ce nôest que dans les ann®es 1962/63 que Jean Dausset, ¨ d®faut dôidentification des 

diff®rents groupes HLA, fut en mesure de pr®senter le tableau de ses exp®rimentations et dôen 

émettre les conclusions : 

ç é Quand le donneur dispose des antig¯nes que nôa pas le receveur il y a possibilit® 

dôimmunisation et donc rejet du greffon. Dans le sens inverse, quand le receveur 

poss¯de les antig¯nes que le donneur nôa pas, il nôy a plus de danger... è 

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 hospitalière  
Jean Dausset avait compris quôil ne pouvait pas s®parer son activit® scientifique de ses devoirs 

de citoyen et ne renia jamais son engagement politique. Vice-pr®sident de lôamicale des 

m®decins radicaux, il accepta dôexercer pendant trois ans les fonctions de conseiller au 

cabinet du ministre de lôEducation Nationale, charg® dô®tudier la r®forme de lôenseignement 

médical. 

Pour assumer cette double activit®, côest en toute simplicit®, avec son v®lo, quôil se rendait 

quotidiennement de son laboratoire de la rue Cabanel au Minist¯re de lôEducation Nationale. 

Dès les années 1950 sa préoccupation et celle de ses amis concernait justement la réforme de 

lôenseignement m®dical et surtout la r®forme du syst¯me hospitalier, qui devait d®boucher sur 

la création des Centres Hospitalo-Universitaires (CHU) et la médecine à plein temps. 

Pour intégrer lui-même le système universitaire, Jean Dausset avait décidé de se présenter à 

lôagr®gation dôh®matologie dans un jury o½ si®geait notamment Jean-Bernard. 

Le projet de r®forme suscitait une violente hostilit® dôune grande partie du corps m®dical et 

nécessita de longues et difficiles négociations, mais grâce aux conseils et au soutien du 

professeur Robert Debr®, il finit par se concr®tiser avec lôordonnance du G®n®ral de Gaulle 

créant les CHU en 1958. 

Il fallut pourtant à Jean Dausset attendre dix ans pour obtenir en 1968 son intégration de 

professeur agr®g® dans les h¹pitaux de lôAssistance Publique, fonction quôil devra abandonner 

après sa nomination au Collège de France en 1978. 

7.12.9 La passion de la recherche 
On peut considérer que toute la vie de Jean Dausset fut guidée par 

lôincessant besoin dôexplorer et d®couvrir les pouvoirs encore myst®rieux 

des composants du sang humain, pour arriver ¨ lô®vidente conclusion que 

chaque être humain est unique. 

« Pourquoi croire quand on peut savoir » 

Côest en se r®f®rant ¨ cette c®l¯bre formule dôArnault Tzanck quôil 

poursuivit inlassablement sa quête de la connaissance scientifique. 

Dès la fin de la guerre, il commence ses travaux sur lôh®matologie au 

premier centre de transfusion de lôh¹pital St Antoine, puis dans le 

laboratoire de la rue Cabanel, avec Jean-Pierre Soulier et Marcel Bessis. 

Côest avec ce dernier et Jean Bernard quôil participe aux premi¯res 

tentatives pour appliquer la technique dôexsanguino-transfusion au 

traitement des leuc®mies et des insuffisances r®nales, mais elles nôauront 

pas de suite. 

A lôh¹pital St Antoine, d¯s 1952, il met en ®vidence le ph®nom¯ne 

dôagglutination des globules blancs et poursuit ses recherches rue Cabanel 

pour découvrir le premier groupe leucocytaire en 1958. 

Dans son service de lôh¹pital St Louis, il exp®rimente les pr®l¯vements et 

greffes de peau qui mettront en évidence la fonction du système HLA 

pour les transplantations dôorganes. 
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En 1969 il fonde lôassociation France-Transplant destinée à organiser au niveau national la 

coordination entre les diff®rents acteurs du don et de la transplantation dôorganes : tenue du 

fichier des receveurs potentiels avec leur groupe leucocytaire, récupération et transport des 

organes à greffer, liaison avec les immunologistes et les cliniciens dans toute la France. 

Le r¹le fondamental de ce premier organisme pour le don dôorganes et de tissus a ®t® 

ult®rieurement repris par des services publics : lôEtablissement Fran­ais des Greffes, devenu 

lôAgence de la Biom®decine. 

Gr©ce aux fonds provenant du prix Nobel et dôun legs important, Dausset d®cida avec son 

collaborateur Daniel Cohen de continuer des recherches en génétique moléculaire et de 

réaliser une carte du génome humain. Il fonde en 1983 une nouvelle organisation : le Centre 

dôEtude du Polymorphisme Humain (CEPH), qui deviendra la Fondation Jean Dausset-CEPH. 

Côest le CEPH qui publiera la premi¯re carte physique du g®nome humain. 

7.12.10 Une découverte aux conséquences considérables 
Les retombées scientifiques de la connaissance du système HLA et des mécanismes 

immunitaires sont très importantes, mais encore difficiles à évaluer dans leur globalité. 

La r®sultante imm®diate et incontestable r®side, bien entendu, dans lôessor prodigieux des 

transplantations dôorganes et de tissus et des greffes de moelle osseuse, v®ritable r®volution de 

la médecine moderne. 

Mais beaucoup dôautres cons®quences : 

Dôabord, la confirmation indiscutable et de premi¯re importance du polymorphisme humain : 

côest-à-dire le constat ¨ la fois scientifique et philosophique de lôunicit® de lôhomme. 

La recherche de Jean Dausset a ®galement permis de mieux appr®hender ce que lôon appelle la 

ç r®ponse immunitaire è, la capacit® de lôorganisme ¨ se d®fendre contre les virus ou le 

cancer. 

Par ailleurs lô®tude des marqueurs biologiques a ouvert la voie ¨ de nouvelles sciences : 

¶ La « génétique des populations » qui a pour objectif de comprendre lô®volution des 

groupes humains et les conséquences biologiques des grandes migrations. 

¶ La médecine prédictive qui permettait de déterminer la prédisposition de certains 

individus à des maladies associées au système HLA, ou inversement la résistance à ces 

maladies.  

7.12.11 Un homme simple et déterminé  
Simplicité et modestie sont généralement la marque des esprits supérieurs. 

Jean Dausset était de ceux-là. 

La silhouette élancée, légèrement voûtée, revêtu de son habituelle blouse blanche, Jean 

Dausset accueillait ses visiteurs dans son modeste bureau de lôh¹pital St Louis, avec ce 

sourire affable, un peu triste et ce regard clair, que lôon retrouve sur tous ses portraits. 

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

même timide comme il le reconnaissait lui-même. 

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

d®termin®, quoiquôil lui en co¾te, ¨ aller au bout de ses convictions, que ce soit dans ses 

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

dirigeant dôorganismes scientifiques et humanitaires. 
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Côest par son obstination et en d®pit du scepticisme de certains de ses confr¯res, quôil 

parviendra ¨ d®montrer le r¹le du syst¯me HLA dans les transplantations dôorganes. 

Côest aussi, ®galement, que face ¨ lôopposition dôune grande partie du corps m®dical, il luttera 

pour faire aboutir la r®forme des h¹pitaux et de lôenseignement m®dical. 

Enfin, suite logique de son parcours scientifique et de ses convictions humanitaires, son 

investissement dans les grandes organisations : INSERM, France-Transplant, France Greffe 

de Moelle, le Centre dôEtudes du Polymorphisme Humain, le Mouvement Universel de la 

Responsabilit® scientifiqueé auxquelles il apportera toute sa comp®tence et son ®nergie. 

 

 

 

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

Gr©ce ¨ lui le miracle de la transplantation dôorganes peut d®sormais sôaccomplir avec 

les meilleures chances de réussite. 

Le cîur de lôhomme mort peut continuer ¨ battre dans le corps de lôhomme malade et 

lui apporter la vie. 
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7.13 Autres dates 
En 1956 le dépistage de la syphilis sur les dons de sang devient obligatoire, sécurisant ainsi la 

transfusion. Des études avaient été réalisées antérieurement et la syphilis était déjà dépistée 

depuis plusieurs années. 

 

En 1971, des scientifiques canadiens mirent au point une méthode de séparation des 

plaquettes par aphérèse. 

 

Cette même année, recherche du virus de l'hépatite B dans les dons de sang.  

 

Les derniers dons rémunérés datent de 1978. 

 

La loi nôa impos® le b®n®volat quôen 1993. 
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7.14  1983-1990 : Les années noires 
Lôapparition du VIH, virus du SIDA, au d®but des ann®es 1980 va pr®cipiter la transfusion 

dans une p®riode tragique : ç lôaffaire du sang contamin® è, un dossier très complexe. De 

lourdes responsabilités pèseront sur certains responsables de la transfusion sanguine et la 

justice sera amenée à rendre son verdict. 

Concernant les PSL, à cette période, le test nô®tait pas disponible. Aucun PSL nôa ®t® 

transfus® en sachant quôil ®tait VIH+. Les produits contamin®s utilis®s concernent les produits 

anti-hémophiliques. 

Cette tragédie aura au moins pour conséquence positive, bien que tardive, une plus rigoureuse 

prise de conscience des risques potentiels des produits destin®s ¨ lôusage m®dical et la mise en 

application ¨ la transfusion, comme ¨ dôautres domaines, dôun principe d®sormais 

incontournable :  

« le principe de précaution ». 

Côest tout le syst¯me sanitaire qui a ®t® r®form®. La s®curit® a ®t® renforc®e par de 

nombreuses mesures. Le contrôle indépendant a été mis en place. Le principe de précaution 

est un concept qui « expose que malgré l'absence de certitudes, à un moment donné, dues à un 

manque de connaissances techniques, scientifiques ou économiques, il convient de prendre 

des mesures anticipatives de gestion de risques eu égard aux dommages potentiels immédiats 

et futurs sur l'environnement et la santé ».  

 

Il a été mis en place un syst¯me dôh®movigilance2 qui élabore les mesures sécuritaires les plus 

strictes et qui anticipe les risques éventuels pour le donneur comme pour le receveur. 

 
2 Lôh®movigilance est un dispositif de veille qui recueille et analyse des informations. 
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La Grande Réforme  

Les graves dysfonctionnements médico-techniques et administratifs apparus à la suite de 

lôaffaire du sang contamin® vont conduire les instances gouvernementales ¨ r®former en 

profondeur toute lôorganisation de la transfusion sanguine. 

Lôobjectif est dôinstaurer un service public national de la transfusion sanguine, avec ¨ sa t°te 

un organisme coordonnateur. 

Cette réforme se fera en deux temps : 

¶ La loi du 4 janvier 1993 avec la cr®ation de lôAgence Fran­aise du Sang. 

¶ La loi du 1er juillet 1998 instituant lôEtablissement Fran­ais du Sang, op®rateur unique 

de la transfusion sanguine. 

7.14.1 La loi du 4 janvier 1993 
La loi du 4 janvier 1993 est relative à la sécurité en matière de transfusion sanguine et de 

médicament 

La loi 93-5 du 4 janvier 1993 comporte six thèmes fondamentaux : 

¶ Lôaffirmation des principes éthiques du don de sang. 

¶ La cr®ation dôun organisme public de r®gulation et de coordination nationale : 

lôAgence Fran­aise du Sang (AFS). 

¶ Lô®laboration et lôapplication des bonnes pratiques transfusionnelles. 

¶ Lô®laboration et la mise en îuvre dôun r®seau national de surveillance de la collecte et 

des effets secondaires de la transfusion observés chez les receveurs : mise en place 

dôun dispositif dôh®movigilance, autre ®l®ment de la s®curit® transfusionnelle. 

¶ Lôorganisation territoriale de la transfusion sanguine. 

¶ La restructuration du fractionnement du plasma avec la création du Laboratoire 

Français du Fractionnement et des Biotechnologies (LFB). 

7.14.1.1 LôAgence Fran­aise du Sang 

LôAgence Fran­aise du Sang est con­ue comme un ®tablissement public dôEtat ¨ caract¯re 

administratif, responsable de la coordination et de la régulation du système transfusionnel. 

A travers ses missions, elle a pour objectif dôancrer la transfusion sanguine dans 

lôorganisation g®n®rale du syst¯me de sant®. 

7.14.1.2 Les établissements de transfusion sanguine 

Ils ont la charge dôexercer une mission de service public dans le cadre g®n®ral du service 

public de transfusion sanguine. Leur nombre est ramené de 185 à 41, soit au 1er janvier 1998 : 

34 groupements dôint®r°t public, 6 associations loi 1901, et la structure sp®cifique de 

lôAssistance Publique-Hôpitaux de Paris. 

Le Centre de Transfusion Sanguine des Armées (CTSA) est placé sous la tutelle directe du 

ministère de la Défense. 
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7.14.1.3 Le Laboratoire Français du Fractionnement et des 

Biotechnologies (LFB) 

Jusquôen 1993, la fabrication des produits et d®riv®s 

plasmatiques était assurée par certains centres de 

transfusion. En application de la directive européenne, 

ces produits sont désormais considérés comme des 

m®dicaments et lôactivit® de fractionnement du plasma 

relève du statut pharmaceutique.  

La loi du 4 janvier 1993 a prévu de confier cette activité à un organisme unique, le 

Laboratoire Français du Fractionnement et des Biotechnologies (LFB). Même si le législateur 

a confi® lôexclusivit® du fractionnement du plasma issu du don b®n®vole au LFB qui doit 

donner la priorité aux besoins nationaux, le statut de médicament de ces produits est ouvert à 

la concurrence lors des appels dôoffres des pharmacies hospitali¯res. 

La cr®ation du LFB, groupement dôint®r°t 

public, en charge des opérations de 

fractionnement du plasma et de la 

distribution des produits, interviendra par 

arrêté du 19 mai 1994. 

Ultérieurement, par ordonnance du 28 

juillet 2005, le LFB passera du statut de 

GIP à celui de Société Anonyme à 

capitaux majoritairement détenus par 

lôEtat ¨ partir de juillet 2006 et 

comportera deux filiales : LFB 

Biomédicaments et LFB Biotechnologies. 

Evolution du Statut du LFB 

Fin 2019, le nouveau PDG du LFB, Denis Deval, a redéfini la politique du LFB vers les 

m®tiers strat®giques. Lôobjectif est dôavoir une maison-m¯re qui assure lôint®gralit® des 

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®unions moins fr®quentes du Conseil dôAdministration. 

Gamme de médicaments du LFB 

Il aura pour mission de réaliser une gamme de trois groupes de médicaments dérivés du sang 

(MDS) :  

¶ Hémostase 

¶ Soins intensifs 

¶ Immunologie. 
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Une nouvelle usine à ARRAS 

Le grand projet est la construction dôune nouvelle usine d®di®e aux m®dicaments d®riv®s du 

plasma. Cette usine, implantée à Arras dans le Nord aura comme objectifs : 

¶ La capacité : il sôagit de multiplier par trois la production dôimmunoglobulines, par 

deux la production dôalbumine et par cinq la production de fibrinog¯ne. 

¶ La qualité : cette usine sera aux standards internationaux et notamment FDA, 

lô®quivalent de lôAgence sanitaire fran­aise (ANSM). 

¶ Lôefficience : des processus simples et robustes avec trois produits seulement pour 

obtenir les coûts de production les plus bas possibles. 

Cela devrait permettre au LFB de renforcer la comp®titivit® de lôentreprise dans un domaine 

très technologique et de répondre aux plus hauts standards mondiaux afin de permettre au 

LFB de d®velopper ses ventes ¨ lôinternational. 

Les premiers lots commerciaux sont attendus en 2025. 

Evaluation des besoins en plasma 

Le LFB va devoir importer de plus en 

plus de plasma produit hors de France, 

mais qui ne sera pas destiné au marché 

français. Mais pour les médicaments 

destin®s ¨ lô®tranger, il y aura une part de 

plasma rémunéré ou indemnisé car les 

stocks internationaux de plasma non 

rémunéré ne sont pas suffisants. Dans le 

monde, sur 45 millions de litres de plasma 

collectés, seulement 9 millions sont issus 

de sang total, donc non rémunérés. Le 

plasma de sang total nôa pratiquement pas 

progressé en volume depuis une douzaine 

dôann®es dans le monde alors que le volume dôaph®r¯se a doubl®. Pour augmenter les 

volumes, il faut donc utiliser du plasma dôaph®r¯se qui est souvent du plasma ®tranger 

rémunéré. 

Concernant le plasma français non rémunéré, le LFB prévoit dôen utiliser de plus en plus pour 

les besoins du marché national. 
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7.14.1.4 LôInstitut National de la Transfusion Sanguine (INTS) 

LôInstitut National de la Transfusion Sanguine a ®t® cr®® par lôarr°t® du 31 

mars 1994 dans le cadre des dispositions de la loi du 4 janvier 1993. Il 

concr®tise les volont®s conjointes de lôAgence Fran­aise du Sang, de la 

Caisse Nationale dôAssurance Maladie et du Minist¯re de la Sant® de 

promouvoir et dôoptimiser les activit®s de recherche, de r®f®rence et de formation au sein du 

service public de la transfusion sanguine.  

7.14.1.4.1 Missions 

Ses principales missions sont les suivantes : 

¶ Activités de référence et de biologie sur les risques infectieux et immunologiques de la 

transfusion sanguine. 

¶ Recherche en amont des activités de référence. 

¶ Mise à jour permanente des connaissances de tous les acteurs de la transfusion. 

Les missions de lôINTS ®taient int®gr®es dans sept d®partements, dont le Centre National de 

Référence des Groupes Sanguins (CNRGS), de renommée internationale, créé en 1975.  

Un rapport de lôInspection G®n®rale des Affaires Sociales (IGAS) r®dig® vers les ann®es 2018 

mentionnait quelques problèmes de fonctionnement (durée déterminée, gouvernance non 

adéquate, pilotage budgétaire insuffisamment maitrisé, partenariats insuffisamment 

d®velopp®s) et avait relev® que certaines activit®s pourraient °tre transf®r®es ¨ lôEFS, ¨ un 

CHU ou ¨ lôInstitut Pasteur. Pour les activit®s qui ne seraient pas imm®diatement 

transf®rables, lôIGAS proposait de lancer un appel dôoffres ¨ dôautres op®rateurs. 

La F®d®ration a toujours ®t® oppos®e ¨ la dissolution de lôINTS. 

7.14.1.4.2 Dissolution en 2021 

Depuis plusieurs années, les gouvernements successifs se sont demandés s'il fallait maintenir 

lôINTS). Cette structure a régulièrement été maintenue par une prolongation de ses statuts, 

mais elle sera dissoute en 2021.  

L'EFS, l'APHP, l'INSERM et l'Université de Paris ont travaillé conjointement depuis de 

nombreux mois avec la direction de lôINTS et la Direction G®n®rale de la Sant® pour d®finir 

le futur des diff®rents d®partements de lôINTS et de leur activit®. 

Depuis le 1er janvier 2021 : 

¶ Le d®partement ç Enseignement et Formation è a rejoint lôEFS, et plus 

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

sanguine. L'EFS avait déjà un service de formation qui permet d'assurer chaque année 

un enseignement spécifique sur la transfusion sanguine, le don du sang, la 

préparation... Avec l'intégration de ce département, l'EFS dispose désormais de 

compétences supplémentaires dans ces domaines. 

¶ Le département « Centre National de Référence pour les Groupes Sanguins (CNRGS) 

è a rejoint lôEFS Ċle-de France, à l'exception du laboratoire de contrôle des réactifs. 

Avec le CNRGS, l'EFS sera responsable de la gestion du sang rare et de la réalisation 

des analyses pour les patients présentant des phénotypes rares. 
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¶ Le d®partement de recherches biologiques sur le globule rouge a rejoint lôINSERM, et 

plus particulièrement l'UMR_S1134. 

Depuis le 1er février 2021 : 

¶ Le d®partement dôImmunologie Plaquettaire a rejoint le Centre National de R®f®rence 

en H®mobiologie P®rinatale (CNRHP) de lôAP-HP sur le site de lôH¹pital Saint-

Antoine. 

Dans les prochains mois 

¶ Le transfert du département des Agents Transmissibles par le Sang et du Laboratoire 

de Contr¹le et dô£valuation des R®actifs interviendra prochainement. 

Les activit®s support de lôINTS nôont pas ®t® reprises par les structures cit®es pr®c®demment. 

 

Bravo et merci ¨ toutes celles et ceux qui ont fait lôINTS et qui ont permis : 

¶ 1 919 publications scientifiques ; 

¶ la remise de 23 prix ; 

¶ la découverte et la caractérisation moléculaire de 10 nouveaux systèmes de groupes 

sanguins ; 

¶ le dépôt de 8 brevets ; 

¶ lôorganisation dôune trentaine de s®minaires. 
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7.14.2 La loi du 1er juillet 1998 
Relative au renforcement de la veille sanitaire et du contrôle de la sécurité sanitaire des 

produits destin®s ¨ lôhomme. 

De nouveaux et graves ®v®nements comme lôaffaire dite de ç la vache folle è ont incit® les 

pouvoirs publics à renforcer encore la sécurité sanitaire dans plusieurs domaines, notamment 

par la création de nouveaux organismes spécialisés et par une nouvelle réforme de 

lôorganisation transfusionnelle. 

Le principe est fond® sur la s®paration, dôune part des missions de police sanitaire et 

dô®valuation des produits sanguins, transf®r®es ¨ lôAFSSaPS, et dôautre part des missions de 

production et distribution attribu®es ¨ lôEFS et au Centre de Transfusion Sanguine des Arm®es 

(CTSA).  

La loi instaure de nouveaux organismes de veille sanitaire : 

¶ Le Comité National de Veille Sanitaire 

¶ LôInstitut de Veille Sanitaire 

¶ LôAgence Fran­aise de S®curit® Sanitaire des Produits de Sant®  

¶ LôAgence Fran­aise de S®curit® Sanitaire des Aliments  

¶ LôAgence Fran­aise de S®curit® de lôEnvironnement 

Dans le domaine de la transfusion sanguine, elle pr®voit le remplacement de lôAgence 

Fran­aise du Sang par un op®rateur national unique : lôEtablissement Fran­ais du Sang dont la 

création deviendra effective le 1er janvier 2000 par application du décret du 26 décembre 

1999. 

7.14.2.1 LôEtablissement Fran­ais du Sang (EFS) 

LôEFS est un ®tablissement public administratif, fonctionnant sous la tutelle du 

Ministère de la Santé. 

Le législateur a prévu que deux personnes représentant les donneurs de 

sang siègent au Conseil dôAdministration de lôEFS. Depuis 2019, la parité 

au conseil dôadministration de lôEFS est une obligation l®gislative. Les 

représentants des donneurs de sang respectent ce principe. 

 

Constitu® dôun si¯ge national ¨ St Denis (93) et de 17 établissements régionaux en 2000, il a 

pour missions principales : 

¶ La collecte du sang. 

¶ La qualification biologique des dons. 

¶ La préparation et la distribution des produits sanguins labiles, et pour activités 

complémentaires : 

o La production de composants du sang et de produits sanguins à usage non 

thérapeutique. 

o La fabrication et la distribution 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 produits de thérapie 

cellulaire et génique. 
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o Les analyses de biologie m®dicale, autres que celles directement li®es ¨ lôobjet 

spécifique de la transfusion sanguine. 

o La dispensation de soins. 

LôEFS d®veloppe par ailleurs des activit®s de recherche en relation avec ses missions et des 

activités internationales de soutien et de formation. 

En application des dispositions relatives ¨ la s®paration des fonctions dôop®rateur et de 

contr¹leur, côest lôAgence Fran­aise de S®curit® Sanitaire des Produits de Sant® (AFSSaPS) 

qui est charg®e de lô®laboration des r¯gles transfusionnelles, de lôagr®ment des ®tablissements 

de lôEFS et de leur contr¹le. Depuis le 29 avril 2012, lôAgence Nationale de S®curit® du 

M®dicament et des produits de sant® (ANSM) sôest substitu®e ¨ lôAFSSaPS. 

7.14.2.2 Le Centre de Transfusion Sanguine des Armées (CTSA) 

Le CTSA est placé sous la tutelle du Ministère de la Défense et 

fonctionne, comme lôEFS, sous le contr¹le de lôAFSSaPS devenue 

aujourdôhui ANSM. Son site principal est fix® ¨ lôh¹pital Percy de 

Clamart (92) et son autre site à Toulon. 

Il a pour mission lôapprovisionnement en produits sanguins labiles 

des forces armées en opération et des hôpitaux militaires. 

Il produit et utilise sur les terrains dôop®rations des arm®es 

françaises un plasma lyophilisé. 

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

7.15.1 Le don de sang placentaire 
La présence de cellules souches hématopoïétiques dans le sang placentaire a été mis en 

évidence dans le milieu des années 1970 ; la première greffe mondiale de sang placentaire a 

été réalisée avec succès par le professeur Eliane Gluckman en Octobre 1988 ¨ lôh¹pital St 

Louis sur un enfant de 10 ans atteint dôune anémie grave : lôan®mie de Fanconi. 

7.15.2 Détection des anticorps antipaludéens  
En 1986, détection des anticorps du paludisme, maladie pour laquelle aucun vaccin nôest pas 

disponible en 2020 malgr® le travail de plusieurs ®quipes en France et ¨ lô®tranger. 

 

En 1986, détection des anticorps antipaludéens. 

7.15.3 Ajournement des donneurs transfusés 
Le 9 décembre 1996, Hervé Gaymard, Secrétaire d'Etat à la Santé annonce de nouvelles 

mesures destinées à renforcer la sécurité transfusionnelle. Lôune dôentre elles, très importante, 

concerne directement les donneurs de sang. Elle sera appliquée sur l'ensemble du territoire 

après une évaluation des mesures d'accompagnement. 

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

7.15.3.1 Mesure 

Côest une mesure de précaution, basée sur une réflexion de santé publique, et une mesure 

préventive utile pour la sécurité transfusionnelle. 

Elle a pour but de rompre, le plus précocement possible, une éventuelle chaîne de 

transmission par les « produits biologiques vivants » que sont les produits sanguins. 

Lôajournement des transfus®s vise surtout ¨ r®duire le risque de transmission dôinfections 

émergentes par transfusion.  

Elle consiste, en effet, à exclure définitivement du don de sang les candidats au don et les 

donneurs de sang ayant été transfusés à un moment quelconque de leur passé. Jusquô¨ présent, 

ces donneurs devaient être exclus pendant un an après leur transfusion. 

7.15.3.2 Pourquoi cette mesure ? 

Venons-en maintenant aux raisons qui amènent à écarter du don un nombre notable de 

donneurs de sang, le plus souvent très motivés en raison, précisément, pour beaucoup d'entre 

eux, de ce qu'ils doivent à la transfusion. 

Trois raisons principales permettent de comprendre cette mesure : 

¶ L'existence de nouveaux agents infectieux ; 

¶ L'effet de « repiquage » ; 

¶ Deux phénomènes majeurs concernant la transmission. 
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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 renforcer la sécurité pour de nouveaux virus et pour de 

nouveaux agents qui ne sont pas en cause aujourd'hui mais pourraient l'être demain ? 

Les prions : une énigme non élucidée 

Quatre cas sont démontrés au Royaume-Uni et les exp®rimentations animales lôont confirm®. 

Le risque nôest donc pas ç hypoth®tique è. Néanmoins, il est indispensable d'observer une 

grande prudence. 

Le variant de la maladie de Creutzfeldt Jacob est présent dans tous les composants sanguins. 

Lôeffet de ç repiquage » 

Il est probable que de nombreux virus coexistent paisiblement avec l'espèce humaine et sont à 

la quête de chercheurs pour les décrire. 

Cependant, il faut savoir que le passage répété d'un agent infectieux d'un individu à l'autre, 

cette sorte de « repiquage », même si depuis très longtemps, voire des dizaines d'années, il 

était hébergé chez un individu, a comme conséquence possible de modifier la « virulence » de 

l'agent infectieux. 

On peut appeler « virulence » la capacité pour l'agent infectieux d'échapper aux défenses 

immunitaires de l'hôte, de les déborder, alors que l'hôte précédent contenait l'assaut viral, et 

finissait par le dominer et en guérir. Ces nouvelles propriétés infectieuses d'un agent qui va 

d'un individu à un autre passent sans doute par un mécanisme de sélection des germes. 

La modification de la virulence peut se faire en crescendo, quand le milieu de « repiquage » 

est naturel, par exemple d'un animal à l'autre, d'un humain à l'autre. Les médecins ont observé 

de longue date ce phénomène pour la grippe, la rougeole, les hépatites, ce qui peut amener à 

des formes graves des maladies infectieuses. 

7.15.3.4 Qui est concerné ? 

La mesure concerne les donneurs qui ont reçu, à un moment ou un autre de leur vie, des 

transfusions de concentrés de globules rouges, de plaquettes ou de plasma frais congelé. 

Depuis 1994, toute personne transfusée doit être informée avant sa sortie de l'hôpital ou de la 

clinique. 

Les donneurs qui ont reçu des greffes (organes, cellules, tissus) sont également concernés par 

l'exclusion mais ils étaient pratiquement tous déjà exclus. 

En conclusion, il s'agit d'une mesure de prévention, de santé publique, tenant compte des 

connaissances et des incertitudes scientifiques dans certains domaines. Il faut tout faire pour 

« positiver » la mesure : rechercher de nouveaux donneurs, demander aux donneurs écartés du 

don par cette mesure de participer à la promotion du don et convaincre leur entourage de 

continue offrir son sang ou ses cellules. 

 

Rappelons que ce sont les éléments de langage communiqués début 1997. 
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7.15.3.5 Association des transfusés 

Les personnes transfus®es sont ajourn®es au don de sang depuis lôann®e 1997. 

Depuis 2017, la F®d®ration sôest r®guli¯rement interrog®e pour savoir si lôajournement des 

transfusés au don de sang était toujours justifié. Elle a également demandé à la tutelle 

ministérielle de mener une analyse des risques. 

La F®d®ration est consciente que lôajournement ne pourra pas °tre lev® pour tous les 

transfusés. Par exemple, les personnes avec des pathologies ayant nécessité une transfusion 

qui peuvent par elles-mêmes °tre un motif dôajournement. Dôautre part lôajournement peut-

être différent suivant le composant sanguin (produits sanguins labiles et médicaments dérivés 

du sang où les techniques de sécurisation sont très différentes). 

7.15.3.5.1 Pour la FFDSB, quels sont les motifs pour ajourner  les transfusés ? 

Les différents arguments avancés sont les suivants : 

¶ Pendant les années 90, les personnes transfusées ont pu recevoir un produit sanguin 

dôun donneur atteint de la maladie de Creutzfeldt-Jakob. Le nouveau variant de cette 

maladie a une longue p®riode dôincubation : 20, 25 ou 30 ans. En France, il nôy a eu 

que 27 cas av®r®s qui sont aujourdôhui d®c®d®s mais aucun par transfusion sanguine. Il 

nôy a que quatre cas dans le monde o½ des personnes ont ®t® contamin®es par 

transfusion sanguine. Les seuls cas connus se situent en Angleterre sur des receveurs 

de produits sanguins qui nôavaient pas ®t® d®leucocyt®s. Depuis le 1er avril 1998, la 

déleucocytation (retrait des globules blancs) des produits sanguins lors de leur 

préparation est devenue obligatoire. 

¶ Lorsquôune personne est transfus®e, elle d®veloppe des anticorps. Côest le cas des 

femmes transfusées qui ont eu une grossesse. Elles sont ajournées au don de plasma 

parce quôelles pourraient transmettre un TRALI, c'est-à-dire le d®veloppement dôun 

îd¯me pulmonaire, ¨ la personne qui re­oit le plasma. 

¶ Enfin il existe le risque dôagents infectieux émergents où il y a deux notions : 

o Le « repiquage », construction assez théorique et sans doute discutable ; 

o Mais surtout le risque dô®mergence dôun agent infectieux transmissible par le 

sang qui ne serait pas détecté, voire détectable, et qui ferait de la transfusion 

une chaine de transmission ®pid®miologique (côest ce qui sôest pass® entre la 

fin des années 60 et 1990 pour les hépatites nonA nonB, faisant de la 

transfusion la 2ème cause de transmission de lôh®patite C apr¯s la toxicomanie 

IV). 

 

La maladie de Creutzfeldt-Jakob 

Bien souvent, il y a confusion entre le prion animal, le prion humain et les différentes formes 

de la maladie de Creutzfeldt-Jakob. La forme sporadique de la maladie de Creutzfeldt-Jakob 

peut toucher tout le monde (1/500 000 personnes) quel que soit le pays. Côest une maladie de 

d®g®n®rescence du cerveau, au m°me titre que dôautres maladies comme Alzheimer, qui 

touche des sujets âgés. Elle est progressive et le décès intervient plusieurs années après que la 

maladie se soit déclarée. Le nouveau variant, lui, touche des personnes jeunes (25/30 ans) et 

le décès intervient moins de 12 mois après le début de la maladie. 
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7.15.3.5.2 Une association a été créée en 2020 

L'Association Française pour le Don de Sang des Personnes ayant été Transfusées, placée 

sous lô®gide de la F®d®ration Fran­aise pour le Don de Sang B®n®vole, cr®®e le 12 septembre 

2020 a pour buts :  

¶ De fédérer toutes les personnes physiques, transfusées ou non, souhaitant le retour au 

don de sang des personnes transfusées. 

¶ Dôobtenir pour les personnes transfus®es, par tous moyens appropri®s, la possibilit® de 

donner leur sang dans le respect de lô®thique instaur®e en France et d®fendue par la 

Fédération Française pour le Don de Sang Bénévole.  

¶ De représenter les personnes transfusées souhaitant donner leur sang auprès des 

instances sanitaires. 

 

Lôassociation pr®sid®e par Maryannick 

Jaouen-Ravasse pourrait saisir la Cour de 

Justice Europ®enne afin dôobtenir un 

ajournement temporaire au don de sang. 

 

7.15.4 La déleucocytation des produits sanguins 
Le 1er avril 1998, la déleucocytation des produits sanguins lors de leur préparation est 

devenue obligatoire. 

Cette mesure complète celles déjà prises depuis 1992 qui visait les autres formes de maladie 

de Creutzfeldt-Jakob (sporadique, iatrog¯ne et g®n®tique). Le variant nôa ®t® identifi® quôen 

1996. 

Le prion est lôagent commun de toutes ces formes. 

Cette technique était déjà utilisée antérieurement lors des transfusions pour des malades 

immuno-déficients : nouveau-nés, patients atteints du Sida ou sous chimiothérapie, sujets 

greffés ... 

7.15.4.1 Risques liés à la présence de globules blancs dans les 

produits sanguins 

1 - R®action f®brile au cours dôune transfusion. Les leucocytes morts libèrent leurs 

constituants en particulier lôhistamine et des cytokines m®diateurs chimiques ¨ lôorigine de la 

fièvre. 

2 - Risque dôune immunisation anti HLA chez le receveur susceptible de d®truire les 

plaquettes transfus®es ou de favoriser un rejet dôune greffe. 

3 - Risque dôinfection virale car certains virus peuvent °tre pr®sents ¨ lôint®rieur de 

lymphocyte sans °tre d®truit par exemple le cytom®golovirus ou CMV ¨ lôorigine dôune 

infection bénigne, pseudo-grippale ou inapparente mais grave chez les nouveau-nés ou les 

malades immuno-déprimés. 
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4 - Risque bactérien : les bactéries phagocytées par les polynucléaires peuvent survivre et être 

libérées après 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 Creutzfeldt-Jakob transmise ¨ lôhomme par 

lôingestion dôabats ou de viandes provenant de bovins atteints de lôenc®phalopathie 

spongiforme (ESB) ou maladie de la vache folle. 

 

En fait, le prion est une prot®ine pr®sente chez tous les humains ¨ la surface des cellules. Côest 

une forme anormale qui génère les maladies associées. Cette forme anormale entraine une 

accumulation car la prot®ine nôest plus ®limin®e, avec destruction des tissus li®e ¨ ces amas. 

7.15.4.2 Principe de la déleucocytation 

La déleucocytation consiste à préparer et à transfuser des produits sanguins dépourvus de 

globules blancs. 

7.15.4.3 Technique de la déleucocytation 

Il sôagit dôune technique de filtration ¨ travers 

un tamis constitué par des couches successives 

de fibres très serrées et comprimés dans un 

boîtier plastique. 

La rétention des leucocytes se fait selon deux 

mécanismes :  

¶ par la taille 

¶ par adhésion sur le matériau filtrant. 

Les filtres sont directement intégrés dans le 

dispositif de prélèvement. 

Cette filtration requiert la ma´trise dôune 

procédure standardisée. Elle est réalisée dans 

les heures qui suivent après le prélèvement au 

niveau des plateaux techniques de préparation 

de lôEFS. 

La déleucocytation permet de soustraire 99,99 

% des globules blancs présents dans le produit 

prélevé.  

En conclusion, la généralisation de la 

déleucocytation contribue à améliorer la 

qualité et la sécurité des produits sanguins et 

tout particulièrement vis-à-vis du prion. 

En lôabsence de donn®es ®pid®miologiques sur 

lôincidence de la nouvelle forme de la maladie 

de Creutzfeldt-Jakob dans la population et 

dôun test de d®pistage, cette technique repr®sente un atout suppl®mentaire de la pr®vention de 

cette maladie dont la transmission humaine par transfusion nôa pas ®t® constat®e ¨ ce jour. 

Dôautres mesures sont ¨ lô®tude en particulier une nanofiltration permettant dô®liminer les 
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prions qui pourraient être présents dans le plasma. La nanofiltration est déjà utilisée pour le 

fractionnement du plasma. 

7.15.5 Poche dô®chantillon pr®-don 
Avant 2000, les tubes dô®chantillon pour la qualification du don ®taient pr®lev®s apr¯s le 

prélèvement de la poche de sang. 

En 2000, les poches et les kits de 

prélèvement de sang total ou d'aphérèses 

présentent un dispositif, placé en dérivation 

entre l'aiguille de ponction et la poche de 

recueil du sang du donneur, appelé poche 

d'échantillonnage pré-don. Il permet de 

soustraire les 30 premiers millilitres, lors 

d'un don de sang, permettant une 

amélioration de la sécurité transfusionnelle en évitant une possible contamination bactérienne 

du produit sanguin lors du prélèvement. 

L'étude épidémiologique nationale effectuée en 1998 montre que 22 incidents bactériens 

étaient imputables à l'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 prélèvement. 

De très 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 pratiques de prélèvement en utilisant une solution antiseptique. 

Cependant, dans quelques cas, la désinfection locale peut être en défaut : 

¶ non-respect des bonnes pratiques 

¶ présence de bactéries résistantes à l'action de l'antiseptique 

¶ recontamination de la peau par une bactérie de l'environnement 

Selon une étude réalisée dans quatre établissements de transfusion sanguine (Tours, Marseille, 

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 pré-don est un moyen d'éviter une possible 

contamination bactérienne en ne transfusant pas les 30 premiers millilitres de sang qui 

serviront uniquement à effectuer les contrôles biologiques. 
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7.15.6 Ajournement des donneurs ayant séjourné plus dôun 

an en Grande-Bretagne entre 1980 et 1996 
L'Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps) a réuni,  

le 17 novembre 2000, un groupe d'experts multidisciplinaire afin de réviser les mesures de 

réduction du risque de transmission du nouveau variant de la Maladie de Creutzfeldt-Jakob 

(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 à une 

analyse de risque des différents produits sanguins, et évalué l'ensemble des options 

susceptibles de le réduire. 

7.15.7 Le dépistage génomique viral 
Le diagnostic génomique viral (DGV) est réalisé systématiquement sur tous les dons de sang 

depuis le 1er juillet 2001. Il a permis dôaccro´tre la s®curit® transfusionnelle en r®duisant la 

fen°tre s®rologique de d®pistage dôagents infectieux comme le HIV et lôh®patite C. Cette 

technique génomique permet d'identifier une éventuelle contamination du donneur avant sa 

séroconversion. En 2010, une nouvelle étape a été franchie en généralisant le dépistage du 

virus de lôh®patite B. 

7.15.7.1 Histoire de cette décision 

Depuis lôintroduction en 1985 du test de d®pistage du VIH en transfusion sanguine en France, 

la r®duction du risque r®siduel viral a ®t® une obsession, dans lôint®r°t des receveurs. 

Au début des années 1990, vis-à-vis du risque VIH, tout ce qui est possible doit être fait, sous-

entendu quoiquôil en co¾te. En 1994, la question de lôint®r°t du d®pistage de lôantig¯ne P24, 

protéine interne au VIH, est posée. La réponse sera négative. Il en sera de même en 1996. Le 

contexte de 1994 et 1996 était favorable aux arguments scientifiques et le choix de les suivre 

était acceptable. 

En 1998, apparaît à Philadelphie un automate destiné non pas à rechercher directement le 

virus, mais son constituant essentiel « la mol®cule dôacide nucl®ique è. Sôil est ®vident que 

ces méthodes vont être applicables en transfusion sanguine, peu de ceux qui les découvrent 

imaginent que ce dépistage sera généralisé en France dès 2001. 

Début 1999, le dépistage génomique viral est testé sur des minipools de plasma du LFB. Deux 

rapports dôexperts rendent un avis d®favorable sur la base co¾t/efficacit® et tr¯s d®favorable 

pour le d®pistage de lôh®patite C.  

Bernard Kouchner, Secr®taire dôEtat ¨ la Sant® prend la d®cision dôappliquer et de 

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. 

Lôintroduction du DGV a fait redouter une r®duction de la disponibilit® des produits sanguins 

labiles du fait de lôallongement de la dur®e de qualification et des risques dô®checs de 
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lôanalyse. Les modifications de lôorganisation ont permis de garantir la disponibilit® des 

produits sanguins pour les receveurs. 

De la généralisation du diagnostic génomique viral en juillet 2001 à fin 2009 ont été écartés 

22 dons par la seule information de ce test positif, soit 2,6 dons par an. Sur cette même 

période 22,3 millions de dons ont été testés. 

Le 1er 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 sont 

pas spécifiques de celles-ci, les autres causes ®tant lôalimentation, lôalcool, les m®dicaments, 

lôob®sit®é Ainsi ce test ®cartait 2,5 % des dons qui nô®taient plus justifi®s suite ¨ la mise en 

place du DGV.  

Aujourdôhui, il est devenu impossible de revenir sur cette d®cision. 

7.15.8 La signature du donneur avant son don de sang 
Une Directive Européenne 2004/33/CE  

« établissant des normes de qualité et de sécurité 

pour la collecte, le contrôle, la transformation, la 

conservation et la distribution du sang humain et 

des composants sanguins è sôapplique aux pays 

membres. 

Les annexes de cette Directive ont donc pour but 

de s'assurer de l'application de l'article 29 de la 

Directive en ce qui concerne : 

¶ les informations à fournir aux donneurs;  

¶ les informations que doivent fournir les 

donneurs, y compris l'identification, les 

antécédents médicaux et la signature du donneur. 

LôEtat fran­ais a transcrit cette Directive en droit fran­ais. 

La FFDSB avait été consultée sur ce sujet par le Ministre de la Santé Philippe Douste Blazy. 

La Directive impose la formulation suivante sur le document qui recueillera la signature : 

Le donneur soussigné confirme : 

¶ qu'il a lu et compris les informations didactiques fournies; 

¶ qu'il a eu la possibilité de poser des questions; 

¶ qu'il a reçu des réponses satisfaisantes aux questions qu'il a posées;  

¶ qu'il a donné son consentement éclairé pour la poursuite du processus de don; 

¶ que tous les renseignements fournis par lui sont, à sa connaissance, exacts. 

Le document sera contresigné par le membre du personnel médical qui a obtenu les 

renseignements relatifs à l'état de santé et aux antécédents médicaux du donneur. 
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7.15.9 Don de sang et anémie 
L'anémie correspond à un manque d'hémoglobine dans le sang. Cette protéine, présente dans 

les globules rouges, a pour rôle principal de transporter l'oxygène jusqu'aux organes. Etre 

anémié, manquer de globules rouges, peut donc avoir un impact important sur la santé. 

La cause la plus fréquente de l'anémie est le manque de fer, élément indispensable à la 

fabrication de globules rouges par la moelle osseuse. Si l'organisme est carencé en fer pendant 

trop longtemps, les r®serves de fer sô®puisent et lôan®mie appara´t. 

Depuis 2008, par s®curit® pour les donneurs de sang, lôEFS d®piste lôan®mie en vérifiant avant 

le don le taux dôh®moglobine des nouveaux donneurs, des donneurs nôayant pas donn® depuis 

au moins deux ans et des donneurs ayant des ant®c®dents dôan®mie. Malgr® cette mesure de 

pr®caution, des donneurs peuvent °tre pr®lev®s et le constat de lôan®mie est observ® apr¯s le 

prélèvement, lors de la qualification du don. 

7.15.9.1 Les cons®quences dôun don de sang 

Un don de sang total repr®sente une perte de 200 ¨ 250 mg de fer, qui vient sôajouter aux 

pertes naturelles du donneur ou de la donneuse. 

Lôabsorption digestive du fer va augmenter pour compenser cette perte. Elle peut atteindre 

jusquô¨ 5 mg par jour chez lôhomme, moins chez la femme. 

Chez lôhomme 

Avec une alimentation ®quilibr®e, lôabsorption quotidienne de fer va atteindre 5 mg. Avec des 

pertes de 1 à 1,5 mg, il reste 3,5 à 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 la 

récupération en fer est limite à deux mois et complète à trois mois. 

Chez la femme 

Avec une alimentation ®quilibr®e, lôabsorption quotidienne de fer va atteindre 4 ¨ 4,5 mg. 

Avec des pertes de 2 mg, il reste 2 à 2,5 mg par jour pour la compensation du don de sang. 

Le d®lai minimal entre deux dons de sang total ®tant identique pour lôhomme et la femme, 

nous constatons que la récupération en fer est insuffisante à deux mois et complète vers quatre 

mois. 

7.15.9.2 Dépistage des donneurs anémiés 

Depuis le 15 mai 2008, par mesure de sécurité, 

les personnes anémiées ne peuvent plus offrir 

leur sang. 

Pour d®terminer lô®tat des donneurs, un contr¹le 

du taux dôh®moglobine peut °tre effectu® avant le 

don. Il est obligatoire : 

¶ en cas dôant®c®dent dôan®mie ; 

¶ pour les nouveaux donneurs ; 

¶ pour les donneurs nôayant pas donn® 

depuis au moins deux ans. 

En tout ®tat de cause, le taux dôh®moglobine est syst®matiquement contr¹l® pour tous les dons 

lors de la qualification des dons par le plateau technique du laboratoire. 
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7.15.10 JMDS ï Journée Mondiale du Donneur de Sang 
La Journée Mondiale du Donneur de Sang, célébrée chaque année le 14 juin, offre 

lôopportunit® de mettre en place une culture du don de sang b®n®vole et volontaire. Lanc®e 

pour la première fois en 2004, cette manifestation annuelle célèbre et remercie les donneurs 

de sang et souligne le r¹le unique quôils jouent pour la bonne sant® de leur communaut® en 

sauvant des vies. Elle vise ®galement ¨ mieux faire conna´tre la n®cessit® dôun 

approvisionnement suffisant en sang s¾r et le fait quôon ne peut r®pondre ¨ ce besoin que si 

beaucoup plus de gens sôengagent ¨ donner r®guli¯rement et b®n®volement leur sang partout 

dans le monde. En 2005, les ministres de la Sant® de tous les Etats Membres de lôOrganisation 

Mondiale de la Sant® ont approuv® ¨ lôunanimit® la cr®ation de la Journ®e Mondiale du 

Donneur de Sang et recommand® quôelle fasse partie int®grante des programmes nationaux de 

don de sang. 

7.15.10.1 14 juin, date de naissance de Karl Landsteiner 

La manifestation du 14 juin est lôoccasion dôune c®l®bration mondiale du b®n®volat et de la 

solidarit®. Côest aussi lôoccasion de comm®morer une date particuli¯rement marquante 

puisque le 14 juin est la date de naissance de Karl Landsteiner, scientifique viennois lauréat 

du Prix Nobel de médecine, qui a mis en évidence au début du XXème siècle le système des 

groupes sanguins ABO et leur compatibilité. 

7.15.10.2 Evènement mondial  

Dans le monde, 8 personnes sur 10 

nôont pas acc¯s ¨ la s®curit® 

transfusionnelle.  

Dans le monde, huit personnes sur 

dix nôont pas acc¯s ¨ la s®curit® 

transfusionnelle. Cette journée a 

pour but de sensibiliser les 

populations aux enjeux du don de 

sang. Depuis quelques années, 192 

pays ont convenu de célébrer 

officiellement cette journée 

mondiale qui est à la fois une 

journ®e de r®flexion et lôoccasion de 

remercier tous les donneurs de sang. 

Seuls 40 pays disposent dôun 

système transfusionnel basé sur le 

bénévolat, qui garantit la sécurité et 

la qualité des produits sanguins. 

Plusieurs organisations 

internationales coordonnent cette 

manifestation : la Fédération 

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

Sanguine et lôOMS. Elles c®l¯brent la Journ®e mondiale du donneur de sang chaque ann®e le 

14 juin pour rendre hommage aux millions de personnes qui donnent leur sang pour sauver 

des vies ou aider des malades à recouvrer la santé.  

Cette Journée sensibilise à la nécessité de donner régulièrement du sang afin d'éviter les 

pénuries dans les hôpitaux et les dispensaires, en particulier dans les pays en développement, 

où les quantités de sang disponibles sont très limitées. 

Plusieurs initiatives, telles que les programmes des jeunes ambassadeurs, le Club 25 et les 

campagnes publicitaires ciblant le jeune public, ainsi que dôautres activit®s particuli¯rement 

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 » 
 

 

 

 

 

 

 

Par décision du 24 Févier 2009 de M. 

François Fillon premier Ministre, le label 

« Grande Cause Nationale » 

est attribué à la campagne organisée par le 

collectif : 

Don dôorganes, Don de sang, Don de 

plaquettes, Don de moelle osseuse, Don 

de plasma et Don de sang de cordon. 

 

Le collectif est constitué par 13 

associations, dont la Fédération Française 

pour le Don Sang. 

Il est présidé par Philippe Gosselin, 

député de la Manche et parrainé par 

Simone Veil et Jean dôOrmesson. 

 

Le collectif qui sôest constitu® 

spécialement, réunit des associations 

îuvrant en faveur du don de sang, de 

plasma, de plaquettes, de moelle osseuse, 

dôorganes et de sang de cordon. Toutes les 

associations fédérées sont, par 

déclinaison, également labellisées. Un 

plan de communication national a été mis 

en îuvre. 

 

La grande cause nationale permet 

dôenvisager, au-del¨ de lôann®e 2009, un rapprochement des associations concern®es par le 

don de vie afin de mener des actions communes en mutualisant les compétences et les coûts, 

tout en préservant la spécificité de chacune. 

Côest une opportunit® formidable de d®passer le bruit m®diatique et dôatteindre lôobjectif que 

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 sanguine et du don de sang 
Depuis le 6 décembre 

2014, la Fédération 

Française pour le Don de 

Sang Bénévole (FFDSB) 

a mis en ligne le site 

internet dôun mus®e 

virtuel sur le don de sang 

et la transfusion sanguine 

afin de faire connaître 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 

conception du site et Gérard Vanhove, vice-pr®sident honoraire, a assur® lôinventaire des 

mat®riels et la publication des informations, des photographies et des vid®os. Avec lôaide 

dôautres b®n®voles, G®rard a install® des vitrines au si¯ge de la F®d®ration pour des 

expositions permanentes ou temporaires. 

En France, lôid®e dôun mus®e de la transfusion sanguine nôest pas nouvelle. Revenons sur 

cette histoire qui a débuté en 1987. 

7.15.12.1 Pourquoi un musée de la transfusion ? 

Au moment où la transfusion sanguine mondiale, berceau d'une activité fondée sur le don de 

l'homme, 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 même de cette activité, sur son origine, sur ce qu'elle sous-tend 

aujourd'hui, et sur les questions qu'elle pose pour demain. Cette idée se résume en une volonté 

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

l'évolution de la 

société et le 

développement 

permanent de 

l'homme ; en 

d'autres termes, un 

musée lieu de 

connaissance, de 

reconnaissance et 

de réflexion pour 

envisager lôavenir. 
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7.15.12.2 Un musée international de la transfusion sanguine 

7.15.12.2.1 Lôorigine du projet 

La transfusion sanguine, bien que constituant un des enjeux fondamentaux du domaine de la 

sant®, ne fait lôobjet que de manifestations mus®ologiques relativement modestes, voire 

inexistantes dans de nombreux pays. Cependant, des collections ont été constituées çà et là et, 

progressivement, lôid®e dôun mus®e de la transfusion sanguine a fait son chemin. 

Dans le cadre de la Société Internationale 

de Transfusion Sanguine (SITS) et sous 

lôimpulsion de son directeur, le Dr Michel 

Garreta, un premier projet de Musée 

International de la Transfusion Sanguine 

est annoncé au printemps 1987. 

En octobre 1987, une petite équipe de 

deux spécialistes est recrutée, et leur 

travail permet de proposer une inscription 

initiale dans le contexte de la création de 

la Fondation Internationale des Droits de 

lôHomme et des Sciences de lôHumain 

(FIDHSH) dans le toit de la Grande 

Arche de la Défense à Paris. Un accord 

est trouvé entre les deux institutions. 

Sur cette base, et avec lôappui de 

nombreuses personnalités (le Pr Jean 

Bernard et le Pr Jean Dausset entre 

autres), lô®quipe existante est renforc®e 

début 1988. 

En parallèle de ces travaux, un comité de 

financement explore les modalités 

concrètes 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-

Paul Cagnard également conseiller-

médical de la FFDSB.  

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 dans la probl®matique des Droits de lôHomme. Des 

bases nouvelles ont été définies : 

ç Un ensemble dôactivit®s internationales touchant ¨ la dimension ®thique relative aux 

développements scientifiques, techniques, industriels, socio-économiques et politico-
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juridiques dans le domaine de la santé et plus particulièrement 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 juridique autonome pour la gestion dôEspace-Vie. 

Suite ¨ lôaccord lô®quipe travaille et d®veloppe les points suivants : 

¶ organisation de réunions avec les sponsors, 

¶ d®finition dôun statut juridique sous forme dôassociation, loi 1901, 

¶ d®veloppement de lôensemble du projet avec pr®cision des programmes et des 

calendriers des activités et approfondissement de la dimension internationale 

(recherche de lieux dans les principales villes du monde en compl®ment ¨ lôArche de 

la Défense à Paris), 

¶ pr®paration dôun avant projet dôexposition sur lôEthique du don de vie. 

7.15.12.2.3 Revirement brutal de la situation 

En parall¯le du travail effectu®, la Fondation Internationale des Droits de lôHomme a connu 

de son côté des transformations non négligeables, non prévues et non prévisibles : 

¶ lôam®nagement du toit de la Grande Arche qui devait °tre pris en charge par les 

sponsors est d®sormais assur® par lôEtat. 

¶ le toit de la Grande Arche accueillera le sommet du G7 en juillet 1989, ainsi 

lôexposition pr®vue en mai 1989 se voit reporter ¨ une date ult®rieure. 

Le dossier de la Fondation Internationale des Droits de lôHomme et des Sciences de lôHumain 

est examiné par le Président de la République. Des projets concurrents à celui de la Fondation 

sont avancés. 

Néanmoins, aux Ulis on continue 

à entreposer une multitude 

dô®l®ments : des affiches, des 

instruments, des vitrines avec des 

insignes de tous les pays, des 

films, des diapositives, des livres, 

des tableauxé, du mat®riel ancien 

de collecte, le bureau dôArnault 

Tzanck à St Antoine. Malgré le 

départ en retraite du Dr Jean-Paul 

Cagnard qui sôest largement 

investi dans ce projet, une de ses 

collaboratrices continue à classer, 

¨ r®pertorier et ¨ recevoir de nouveaux ®l®ments de propagande et dôinformation des 

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 manière non négligeable car, à 

lôint®rieur de la th®matique des Droits de lôHomme, la priorit® est mise sur les questions de  

« Développement » au sens relation Nord-Sud. Dans ce contexte dôincertitude, lô®quipe 

dôEspace-Vie a arr°t® le travail entrepris. Lôabandon du projet est confirm® le 7 mai 1989. 
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7.15.12.3 Un projet mûrement réfléchi 

Voici lô®tat dôavancement du projet qui avait demand® plusieurs mois dô®tudes. 

Un musée avec une exposition permanente et une exposition temporaire 

Le musée aurait été composé de deux parties :  

¶ un espace consacré à une exposition permanente, 

¶ un autre destiné à des expositions temporaires. 

L'exposition permanente, témoin d'une aventure mondiale plus qu'individuelle, aurait été 

conçue autour du donneur de sang afin de souligner son rôle fondamental. Les documents 

dôarchives précisent clairement le programme muséologique qui aurait compris trois 

mouvements portés par l'éthique transfusionnelle qui a dû s'adapter à l'évolution 

technologique : 

¶ les racines dans les mythes et les croyances - les premières tentatives médicales - les 

réactions religieuses et politiques, 

¶ l'éthique transfusionnelle à travers le 

monde d'aujourd'hui - les activités 

thérapeutiques - la transfusion sanguine 

en relation avec les sciences qui la sous-

tendent : l'immunologie, l'hématologie, la 

génétique, l'anthropologie, l'ethnologie, 

¶ l'évolution de la fin du XXe siècle : la 

mutation des biotechnologies, les 

manipulations génétiques - l'apparition de 

produits de substitution d'origine non 

humaine et leur industrialisation - les 

conséquences pour l'Homme. 

Les expositions temporaires auraient constitué un 

élément d'attraction et de dynamisme important. 

Elles auraient présenté un caractère international, 

en sôouvrant sur le monde et l'actualit®. Les sujets 

traités auraient été d'ordre scientifique, 

technologique et également artistique. Par 

exemple : la responsabilité scientifique, l'atteinte 

à la « liberté » du chercheur, le regard 

moralisateur et conservateur sur le 

développement des sciences et le sens de la 

recherche et du développement de la 

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 : 

¶ pédagogique : une animation scientifique et des démonstrations techniques, 
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¶ culturelle : des débats, conférences, réunions, organisés et menés par des experts 

scientifiques des sciences humaines, juristes et théologiens de renommée 

internationale. 

Tout ce qui a trait à la transfusion sanguine aurait pu être mis en dépôt dans ce musée, les 

différents partenaires demeurant juridiquement propriétaires de leurs biens. Il s'agissait de 

mettre à la disposition du public un patrimoine mondial pour une réflexion internationale. 

7.15.12.4 Quôest devenu le patrimoine de cette collection ? 

Lors de la liquidation, le patrimoine de 

la Fondation Nationale de Transfusion 

Sanguine et dôEspace-Vie a été 

attribu® ¨ lôINTS. 

Les documents qui avaient un profil 

scientifique et médical ont intégré le 

service documentation de lôINTS. En 

accord avec le Pr®sident de lôAgence 

Française du Sang, le Président de 

lôINTS, en 1997, a offert ¨ notre F®d®ration ce qui pouvait appara´tre comme repr®sentatif de 

la promotion du don ou ayant un int®r°t historique. A cette p®riode, la FFDSB nôa pas 

répondu à cette proposition. 

7.15.12.5 La FFDSB se lance dans la cr®ation dôun mus®e 

En 2008, alors que nous pensions les archives perdues, le LFB informe la F®d®ration quôil 

dispose de nombreux documents qui étaient destinés au musée international de la transfusion 

sanguine. 

Dans les meubles se trouvent de tr¯s nombreuses affiches et des films dont lôun a ®t® tourn® 

en 1938 et sôintitule ç La transfusion du sang conserv® ». Même si ce film est muet, le 

r®alisateur sôest attach® ¨ donner aux spectateurs toutes les informations utiles, avec des 

commentaires écrits, sur la technique de prélèvement du sang du donneur et en y ajoutant du 

citrate de soude afin de pouvoir le conserver. La technique de prélèvement est très différente 

de celle pratiqu®e aujourdôhui par le personnel de lôEFS. Ce film est consultable sur le site 

internet du musée. 

Parmi les archives, nous retrouvons plusieurs classeurs sur la vie dôArnault Tzanck et 

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

un film sur le don de sang avec Tzanck. 

Pour le Pr Lefr¯re (INTS), ç côest une mine dôor, nous pensions tous que cela avait ®t® détruit 

! » 

Jacques Pellissard, alors pr®sident f®d®ral, sôimplique pour la cr®ation dôun mus®e et examine 

les diff®rentes options possibles : local, gestion, cr®ation dôune association... De 2008-2012, le 

Conseil dôAdministration de la FFDSB est r®guli¯rement inform® de la faisabilit®. La 

F®d®ration sollicite tous les sites de transfusion pour la mise ¨ disposition dôanciens mat®riels 

transfusionnels. Certains sites de transfusion répondent positivement. Par exemple, le site de 

La Roche-Sur-Yon dispose de deux centrifugeuses dont lôune p¯se plus de 600 kg et dôun 
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microscope sur socle. La FFDSB propose ¨ lôEFS que lôune des centrifugeuses soit expos®e 

dans le hall du si¯ge national de lôEFS. 

En 2012-2013, le Conseil dôAdministration de la FFDSB ne retient pas lôid®e de la cr®ation 

dôun mus®e r®el compte tenu des co¾ts de gestion et sans une vision p®renne de partenaires 

financiers. Lôoption retenue, certes plus modeste, est de cr®er un mus®e virtuel en num®risant 

les documents les plus intéressants et en mettant ce patrimoine à la disposition du public via 

un site internet dédié : 

musee-transfusion-sanguine-et-don-de-sang.fr 

Le projet est confié à nos amis Gérard Vanhove et David Ripol. Le lancement officiel a été 

réalisé au siège le 6 décembre 2014.  

7.15.12.6 Un site internet en six rubriques 

Nous y retrouvons une présentation : 

¶ dôobjets : seringues bras ¨ bras, flacons, strippers, aiguilles, tensiom¯tresé 

¶ dôaffiches class®es par pays avec une traduction du message (pour les affiches 

françaises, compte tenu que leur nombre est très important, elles ont été classées selon 

le d®coupage actuel de lôEFS), 

¶ de livres avec un sommaire de présentation, 

¶ de supports films ou vidéo, 

¶ de la vie dôArnault Tzanck, 

¶ des informations issues dôautres collections comme le mus®e de lôAssistance Publique 

des Hôpitaux de Paris, ou de partenaires comme MacoPharma. 

Les r®alisateurs de ce site sôattachent ¨ poursuivre son enrichissement au fil du temps et vous 

pouvez les aider en identifiant certains objets dont la fonction ou lôusage sont pour lôinstant 

inconnus. 
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Appareil de transfusion 

Appareil de Jubé 

Il se compose dôune seringue dôune de capacit® 

de 5 ou 10 cc, à piston métallique. 

 

 

 

Appareil de Tzanck 

Il se compose essentiellement dôun distributeur 

m®tallique ¨ trois voies, auquel sôadapte une 

seringue de 100 cc. La seringue est rendue 

solidaire du cylindre plein, de sorte quôun simple 

mouvement de translation oriente lôaxe seringue-

canalisation centrale, alternativement vers le 

donneur ou le receveur : ceux-ci sont donc 

assur®es dôune enti¯re s®curit®, car pour une position donn®e de la seringue le sang ne peut 

circuler que dans le seul sens pr®vu par lôop®rateur, et ce dernier ne peut se tromper ou 

inverser le sens courant sanguin. 

 

Appareil de L. Henry et Dr P. Jouvelet 

Matériel présenté en 1934. Le fonctionnement se 

con­oit ais®ment : si lôon fait tourner la 

manivelle, le galet agit par pression ; dôune fa­on 

uniforme sur toutes les parties du tube contenues 

dans la cuve. En se déplaçant, ce galet crée 

derrière lui une aspiration et devant lui une 

compression, ce qui assure la progression 

continue du sang aussi longtemps que lôon 

actionne la manivelle. 

Le calibre du tube employ® est tel quô¨ chaque 

tour de manivelle un centimètre cube de sang est 

propulsé du donneur vers le receveur. Il en 

résulte que la simple lecture du chiffre au compte-tours permet à tout instant, de connaître la 

quantit® de liquide ayant travers® lôappareil. 

Le concepteur cite les avantages : 

¶ les risques de coagulation sont réduits au minimum, le sang, continuellement en 

mouvement, nôest en contact quôavec le tube parfaitement lisse et calibr®, 

¶ lôappareil est dôune ®tanch®it® absolue, ce qui rend impossible toute rentr®e dôair 

¶ son nettoyage est facile : il se r®duit ¨ celui dôun tube de caoutchouc. Il est int®ressant 

de noter quôil est possible dôeffectuer successivement plusieurs transfusions dans un 

minimum de temps : il suffit en effet de disposer dôun certain nombre de tubes 

stérilisés. 
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7.15.13 Dôautres faits 
En 1990, détection des anticorps anti-VHC (virus de l'hépatite C). 

 

En 1993, le gouvernement français 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). 

 

En avril 1998 (avril), la filtration systématique des prélèvements de sang (sang total, plasmas, 

plaquettes) est obligatoire walterafin d'éliminer les globules blancs (déleucocytation). 

 

En 2000, la Fédération des donneurs de Sang devient la Fédération Française pour le Don de 

Sang Bénévole afin que cette structure puisse intégrer les militants au don autres que les 

donneurs. 

 

Le 1er juillet 2001, le dépistage génomique viral (DGV) des virus VIH-1 et VHC, a été 

introduit en France, dans le but de renforcer la sécurité virale transfusionnelle par la réduction 

du risque résiduel que représente la fenêtre sérologique précédant la détection des marqueurs 

sérologiques. 

 

En 2003 : Arrêt du dosage des ALAT (transaminases). 

 

En 2005, virus de l'hépatite 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 donneurs 

ayant séjourné dans des zones endémiques. 

 

En 2006 ï 2007, premiers tests dôEntretien Pr®-Don Infirmier dans le but de remplacer le 

m®decin lors de lôentretien pr®-don de sang. 

 

En 2009 (le 19 avril), l'âge limite du don de sang passe de 65 ans à 70 ans. 

 

En 2012, arrêt progressif des collectes mobiles de plasma suite à la baisse de besoin du LFB. 

 

En 2012 (le 1er mars), arrêt de la viro-atténuation par bleu de méthylène pour cause de 

réactions allergiques. 

 

En 2014, le 23 juillet, par d®cision du Conseil dôEtat le plasma SD a ®t® exclu de la liste des 

PSL et a obtenu le statut de MDS (médicament dérivé du sang). 

 

En 2015, le 1er f®vrier, lôEFS arr°te la production et la distribution du plasma SD : plasma 

frais congelé déleucocyté viro-att®nu® par solvant d®tergent. LôEFS nôayant pas le statut 

dô®tablissement pharmaceutique ne peut le produire. 
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En 2015, le 16 mars, et après habilitation, les premiers EPDI sont réalisés dans plusieurs 

r®gions. Ce d®ploiement r®pond ¨ la p®nurie de m®decins ¨ lôEFS. 

 

En 2016 (le 10 juillet), les hommes ayant des relations sexuelles avec d'autres hommes (HSH) 

peuvent donner leurs produits sanguins sous certaines conditions dôabstinence sexuelle. 

 

En 2018, le 12 septembre, suspension de lôutilisation des dispositifs dôaph®r¯se de la soci®t® 

Haemonetics suite à la présence de particules noires dans la poche de plasma récupéré mais 

aussi dans le retour donneur. Un bruit anormal de ces machines avait parfois été constaté. 

LôEFS avait ®t® contraint de r®organiser son parc de s®parateurs dôaph®r¯se pour assurer ses 

objectifs de prélèvement de plasma au niveau national. 

Des investigations avaient été menées : inspection du processus de fabrication en Malaisie, 

contrôles en laboratoires et recueil de données au niveau européen. Elles ont confirmé 

lôorigine biologique des particules, tr¯s probablement du sang coagul®. 

Ce nôest que trois ans plus tard, le 3 juin 2021 que lôANSM a abrogé cette suspension de 

lôutilisation de ces kits. Le fabricant sôengage ¨ mettre en place un protocole de surveillance 

spécifique pour évaluer et surveiller la qualité, les performances et la sécurité de ces 

dispositifs médicaux. 

 

En 2018, les dons de plaquettes sont viro-atténués. 

 

En juillet 2019, le gouvernement fran­ais d®cide dôaligner les crit¯res dôacceptations des HSH 

pour le don de PSL sur la même base que pour les hétérosexuels. Il est décidé de réduire de 12 

à 4 mois, le délai permettant de donner son sang après la dernière relation sexuelle entre 

hommes à compter du 2 avril 2020. 

 

A partir du 1er février 2020., la période d'abstinence d'un an que doivent actuellement 

respecter les homosexuels pour pouvoir donner leur sang en France, est réduite à 4 mois. 

 

En 2020, pendant la crise sanitaire de la Covid-19, afin de respecter la distanciation entre 

donneurs candidats, lôEFS g®n®ralise la prise de rendez-vous pour venir donner son sang. 

 

Septembre 2020, cr®ation sous lô®gide de la FFDSB de lôAssociation Fran­aise pour le Don 

de Sang des Personnes Transfusés au don du sang. (AFDSPT) 

 

D®but 2021, devant la persistance du manque de m®decins que conna´t lôEFS, le 

gouvernement a publi® un d®cret autorisant les infirmiers(¯res) habilit®e ¨ conduire lôentretien 

pré-don de sang en lôabsence de m®decin sur la collecte. Celui-ci sera accessible par vidéo-

transmission en cas de nécessité. 

 

A compter du 16 mars 2022, les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) 

pourront donner leur sang. Les pouvoirs publics abandonnent en effet toute référence à 

l'orientation sexuelle parmi les critères d'éligibilité. 
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Une nouvelle ère pour la transfusion sanguine ? 

Il aura donc fallu presque un siècle et des 

épreuves difficiles pour que la transfusion 

sanguine trouve enfin son organisation définitive 

sous lôautorit® dôun op®rateur unique, dans le 

cadre du système public national de santé.  

On peut considérer que la transfusion constitue 

désormais une pratique présentant les conditions 

maximales dôefficacit® et de s®curit®, ce qui en 

fait un atout majeur de la médecine moderne et 

du dispositif français de santé publique. 

Quelle sera la transfusion de lôavenir ? 

Il est certain que la s®curit® et lôautosuffisance 

demeureront la préoccupation majeure de tous les 

acteurs de la transfusion sanguine.  

Vingt ans après la mise en place de la filière sang 

¨ la suite de lôaffaire du sang contamin®, Olivier 

Véran a été missionné en mars 2013 par le 

Premier Ministre, pour réexaminer la filière sang. Le 16 juillet 2013, il a remis un rapport de 

56 pages qui propose une « feuille de route » avec 30 recommandations à la ministre de santé 

et au ministre du redressement productif. 

Les progr¯s scientifiques sont une constante quôil est impossible de pr®voir, mais on peut 

raisonnablement penser que, malgr® lôarriv®e in®luctable de techniques innovantes, le geste 

altruiste du donneur de sang bénévole demeurera la base indispensable et incontournable de 

tout notre système transfusionnel. 

 

 

7.15.13.1 Téléassistance médicale en collecte (TMC) 

A la fin des années 2020, la « pénurie » de médecins est de plus en plus importante.  

7.15.13.1.1 Constats 

Comme dans toutes les activit®s m®dicales, les ®quipes de lôEFS sont vieillissantes, avec une 

moyenne dô©ge de 46 ans fin des années 2020. Lô®tablissement rencontre des difficult®s ¨ 

recruter des médecins de collecte, les derniers arrivés ayant parfois au moins 70 ans.  

En ne permettant pas dôoffrir ou de d®velopper lôoffre de collectes aux donneurs, le risque de 

ne plus garantir lôautosuffisance en produits sanguins labiles pour les malades devient r®el. 

7.15.13.1.2 Quelles solutions alternatives ? 

Lôid®e est dôorganiser des collectes de sang sans la pr®sence physique du m®decin sur le lieu 

de collecte mais en ayant la possibilité de le joindre à tout moment afin de garantir la sécurité 

des donneurs et des receveurs. 
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Cela permettrait de red®finir le parcours professionnel des personnels de lôEFS : m®decins et 

infirmi¯res. En effet, si lôEFS rencontre des difficult®s ¨ recruter des m®decins, côest 

probablement aussi en raison des contraintes horaires liées à la collecte. Actuellement, ils 

semblent plus attir®s par dôautres sp®cialit®s, comme la m®decine du travail ou la m®decine 

scolaire, car les horaires sont mieux adaptés à la vie familiale. 

7.15.13.1.3 Périmètre du projet 

Une ®tude dôimpact g®n®ral et une analyse de risque 

ont permis de fixer le périmètre du projet. 

Dans un premier temps, la téléassistance médicale 

serait limitée uniquement à la collecte de sang total. 

Les prélèvements par aphérèse seraient exclus car 

cela nécessite une interrogation plus globale avec 

une analyse des risques vis-à-vis des donneurs. Ce 

sont donc les collectes mobiles et les sites fixes de 

lôEFS qui seraient concern®s par ce projet. 

La t®l®assistance pourrait sôappliquer ¨ tous les 

donneurs et nécessiterait de gérer des cas 

particuliers. En effet, une Directive européenne 

impose que ce soit un m®decin qui autorise lôacc¯s 

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 à 

distance. 

Toute la France métropolitaine est concernée et les 

DOM seraient intégrés une fois le dispositif validé et 

éprouvé. 

La mise en place se ferait progressivement, tout 

dôabord dans un ou deux sites pilotes d®finis par chaque ®tablissement r®gional de lôEFS, puis 

ensuite au niveau national. 

7.15.13.1.4 Quelles sont les pratiques actuelles au niveau européen ? 

En ao¾t 2018, lôEFS a interrog® les pays membres de lôAlliance Europ®enne du Sang (EBA). 

Les pays ayant r®pondus sont la Su¯de, la Serbie, lôAllemagne, lôAutriche, la Norv¯ge, Malte, 

lôIrlande, lôAngleterre, la Croatie, la Belgique et lôEcosse. 

Deux scénarios se dégagent : 

¶ Le médecin est physiquement présent : Serbie (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, Pays-Bas (Ce pays entame également une réflexion pour mettre 

en place une TMC, Croatie (toujours), Belgique-Flandres (toujours) 
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¶ Il nôy a pas de m®decin physiquement pr®sent : Suède, Norvège, Irlande, Angleterre, 

Ecosse 

7.15.13.1.5 Expérimentation en France 

Depuis la fin de lôann®e 2020, lôexp®rimentation est en cours avant dans tous les EFS 

régionaux avant une décision nationale. 
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7.16 Médiateur 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®diation nôest pas quôune simple technique de r®solution de conflits. Elle est un outil de 

gouvernance qui permet de fabriquer de la coh®sion entre lôEFS et ses parties prenantes ¨ 

travers de nouveaux r®f®rentiels dôactions. Les parties prenantes sont majoritairement les 

donneurs, les associations de donneurs et leurs structures hiérarchiques, mais également les 

associations de malades. 

Côest un outil de reconnaissance et de citoyennet®. Cela permet dô®couter la parole des 

donneurs, de discuter avec eux et de partager sur des points particuliers. 

Côest un processus de n®gociation, facilit® par un tiers impartial, autonome, indépendant. Cela 

permet de résoudre un certain nombre de problèmes comme dans de nombreuses entreprises 

publiques. 

La médiation est un processus de communication éthique et politique, un « agir 

communicationnel è reposant sur la responsabilit® et lôautonomie des acteurs. Contrairement 

au secteur marchand, lôEFS nôest pas dans des relations client. 

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 comme 

un gage de bonne gouvernance. Les raisons dôavoir un m®diateur ¨ lôEFS sont nombreuses : 

¶ Les ®volutions strat®giques de lôEFS : regroupements territoriaux, ®volution de lôoffre 

de prélèvement. 

¶ La fin du monopole en mati¯re de plasma th®rapeutique et sa mise en îuvre qui 

provoquent de fortes tensions et des inquiétudes chez les parties prenantes. 

¶ Les comportements des donneurs qui semblent se radicaliser, en particulier en ce qui 

concerne lôorganisation des collectes et les modes de communication. Mais cette 

radicalisation nôest pas que le fait des donneurs, elle est ®galement due ¨ lô®volution de 

la société. 

¶ Le don de sang qui est per­u comme une dimension de la citoyennet® et de lô®galit®, 

qui pousse ¨ la reconnaissance par lôacte de donner et par un rejet de lôexclusion au 

doné  

¶ La revendication de spécificités culturelles ou religieuses qui doit être canalisée pour 

éviter une communautarisation du don de sang. 

Le médiateur doit appliquer les principes républicains, y compris à la transfusion sanguine. 
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Les avantages attendus de la médiation 

Les valeurs sont les suivantes : 

¶ Maintenir un consensus sur les missions et les valeurs de lôEFS. Côest une valorisation 

du mod¯le ®thique, permettant lô®coute et favorisant la r®ponse aux attentes et aux 

inquiétudes. 

¶ Assurer une meilleure prise en compte de lôint®r°t de chacun ¨ travers les collectes. 

Par exemple, le m®diateur de lôEFS a eu ¨ traiter des demandes de collation 

v®g®tarienne ou biologiqueé Souvent ces r®clamations sont trait®es au niveau des 

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 : 

¶ Plus rapide et plus durable : elle évite les points de fixation de conflits mal résolus.  

¶ Plus sereine : elle maintient le lien social avec les parties prenantes par lô®coute et la 

recherche de compromis.  

¶ Moins co¾teuse en temps de dirigeant et en termes dôimage pour lô®tablissement. 
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888   LLL EEESSS   PPPRRRIII NNNCCCIII PPPAAAUUUXXX   

AAACCCTTTEEEUUURRRSSS   DDDEEE   LLL AAA   

TTTRRRAAANNNSSSFFFUUUSSSIII OOONNN   SSSAAANNNGGGUUUIII NNNEEE   
Classement par ordre alphabétique. 

8.1 ABM - Agence de la Biomédecine 
LôAgence de la Biom®decine est une agence publique nationale de lôEtat 

créée par la loi de bioéthique de 2004. L'Agence exerce ses missions dans 

les domaines du prélèvement et de la greffe d'organes, de tissus et de 

cellules, ainsi que dans les domaines de la procréation, de l'embryologie et de la génétique 

humaines. Par son expertise, elle est lôautorit® de r®f®rence sur les aspects m®dicaux, 

scientifiques et éthiques relatifs aux règles de sécurité sanitaire, dô®thique et dô®quit®, 

médicaux, scientifiques et éthiques relatifs à ces questions. 

8.2 ANSM - Agence Nationale de Sécurité du 

Médicament et des Produits de Santé 
Suite ¨ lôaffaire du M®diator en 2011, lôEtat a r®organis® 

les missions, le fonctionnement et le financement de 

lôancienne AFSSaPS (Agence Fran­aise de S®curit® 

Sanitaire des Produits de Santé) et a créé une nouvelle 

Agence sous le nom dôANSM. Elle a été créée par la loi du 29 décembre 2011 relative au 

renforcement de la sécurité sanitaire des médicaments et des produits de santé. Elle garantit, 

au travers de ses missions de sécurité sanitaire, l'efficacité, la qualité et le bon usage de tous 

les produits de sant® destin®s ¨ l'Homme ¨ travers lô®valuation scientifique et m®dico-

®conomique, les contr¹les en laboratoires, les contr¹les de la publicit®, lôinspection des sites 

et lôinformation des professionnels de sant® et du public.  

8.3 Associations de malades 
14 ¨ 15 000 associations de malades ou de soutien aux malades îuvrent pour rompre 

l'isolement que peut provoquer la maladie, et faire connaître ou reconnaître des affections 

souvent mal connues. Un tiers de ces associations concernent les maladies rares. 
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8.4 CCNE - Comit® Consultatif National dôEthique 
Le Comit® consultatif national dô®thique a ®t® cr®® en 1983 par le 

Président de la République François Mitterrand à la suite des Assises de 

la recherche. La France est ainsi devenue le premier pays à créer un 

comit® dô®thique, d®di® aux sciences de la vie et ¨ la sant®, ¨ lô®chelle 

nationale. 

Le CCNE est une institution indépendante qui, comme le rappelle la loi, 

« a pour mission de donner des avis sur les problèmes éthiques et les questions de société 

soulevés par les progrès 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 à nourrir la pensée des 

pouvoirs publics et de la société en général. 

Le Pr Jean Bernard devient le premier président du Comité 

consultatif national dô®thique des sciences de la vie et de la sant® de 

1983 à 1993. La France est ainsi devenue le premier pays à créer un 

comit® dô®thique, d®di® aux sciences de la vie et ¨ la sant®, ¨ 

lô®chelle nationale. 

La loi du 7 juillet 2011 stipule en outre que le CCNE est ¨ lôinitiative 

de lôorganisation dôun d®bat public sous forme dô®tats g®n®raux sur 

tout projet de réforme sur les problèmes éthiques et les questions de 

société soulevées par les problèmes de la connaissance dans les 

domaines de la biologie, de la médecine et de la santé. 

 

8.5 CTSA ï Centre de Transfusion Sanguine des 

Armées 
Le CTSA est un organisme ind®pendant de l'EFS plac® sous lôautorit® du minist¯re de la 

défense et à qui sont confiées des missions qui sont différentes de celles de l'EFS. Par contre, 

il est bien entendu tenu, comme tous les autres établissements de transfusion, d'observer les 

dispositions générales de la transfusion sanguine dans les domaines médico-techniques 

comme dans celui de la sécurité. Il n'est donc pas indépendant par rapport à l'ANSM et se 

trouve tout naturellement soumis à ses contrôles et inspections. 

 

Pourquoi un Centre de transfusion militaire ? 

Il ne s'agit nullement d'une mesure discriminatoire. Comme aimait à le répéter le Médecin 

Général Jean Julliard, fondateur du CTSA : « Le sang n'a pas d'uniforme ». Sa création répond 

à 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 système 

transfusionnel national. 
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Quelle est l'origine du CTSA ?  

Elle remonte à la fin de la guerre en 1945. Le CTSA est directement issu des organismes de 

réanimation transfusion qui opéraient en Afrique du Nord et qui ont accompagné les troupes 

dans les combats de lib®ration du territoire. Côest de cette exp®rience quôest n®e la politique 

de prise en charge globale des polytraumatis®s et de lôint®gration totale de la transfusion ¨ la 

réanimation. A la libération de Paris, après une courte période au cours de laquelle une 

structure mixte, civile et militaire a fonctionné à l'hôpital St Antoine à Paris sous l'autorité du 

professeur Arnault Tzanck, le CTSA dirigé par le Médecin Général Jean Julliard s'est installé 

dans deux pavillons de l'h¹pital Percy ¨ Clamart (92). Il y est rest® jusquô¨ nos jours, ne 

faisant que se déplacer de quelques centaines de mètres pour bénéficier de ses nouveaux 

locaux en fin dôann®e 1999. 

 

Comment les collectes sont organisées ? 

Dess équipes mobiles partent tous les jours à 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'air, Marine, 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 

extrêmement fidèles. 

 

Les missions de lôEFS et du CTSA sont diff®rentes 

Les besoins transfusionnels des armées 

françaises et ceux de la population civile 

ne sont pas gérés par le même organisme. 

En effet, alors que l'EFS gère la chaîne 

transfusionnelle de la population 

française, c'est le CTSA qui gère la chaîne 

transfusionnelle des soldats français. 

Le CTSA a la particularité d'être au plus 

près des combats, ce qui implique des 

transfusions dans des contextes très 

particuliers. Alors que l'EFS utilise du 

plasma congelé, le CTSA utilise du plasma lyophilisé car, contrairement au plasma 

congelé, il permet de transfuser très rapidement les soldats lors de graves hémorragies.  

Le CTSA et le Service Santé des Armées 

Le Centre de Transfusion Sanguine des Armées répond aux mêmes exigences 

normatives que lôEFS et a le m°me souci de pr®server les donneurs et les receveurs. 

Dans un contexte militaire, le sauvetage au combat est toujours d®pendant de lôacc¯s ¨ 

la transfusion sanguine. Aujourdôhui, comme hier, rien nôa chang®. Les soldats doivent 

b®n®ficier dôune transfusion massive de proximit® adapt®e aux types de lésions 

rencontrées et conformes aux normes nationales. Apporter en tout temps, en tous lieux 

et en toutes circonstances les soins les meilleurs possibles, telle est la mission première 

du Service de Santé des Armées. 
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8.6 DGS - Direction Générale de la Santé 
La Direction Générale de la Santé est une des directions 

générales du ministère des Solidarités et de la Santé français. Le 

premier directeur fut le professeur Eugène Aujaleu en 1956. Les 

missions de la DGS sont : 

¶ pr®server et am®liorer lô®tat de sant® des citoyens; 

¶ protéger la population des menaces sanitaires; 

¶ garantir la qualit®, la s®curit® et lô®galit® dans lôacc¯s au 

système de santé. 

¶ mobiliser et coordonner les partenaires 

 

8.7 EBA - Alliance Européenne du Sang 
LôAlliance Europ®enne du Sang, sous le nom anglo-saxon European Blood Alliance (EBA), a 

été créée en 1998 par les représentants des services nationaux du sang de neuf pays qui 

partagent tous les mêmes objectifs de promotion de la qualité et de la sécurité des produits 

sanguins et de lôautosuffisance. 

Les pays adhérant à cette alliance sont 

aujourdôhui au nombre de vingt-six : 

Allemagne, Autriche, Belgique, Croatie, 

Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, 

France, Grèce, Hongrie, Islande, République 

dôIrlande, Italie, Lettonie, Lituanie, 

Luxembourg, Malte, Norvège, Pays-Bas, 

Portugal, Roumanie, Royaume-Uni, 

Slovaquie, Suède, Suisse. 

Lôobjectif poursuivi par lôEBA est de 

contribuer à la sécurité des produits sanguins 

pour les citoyens dôEurope en d®veloppant un 

réseau de services nationaux du sang basés sur 

le b®n®volat au sein de lôUnion europ®enne. 

 

8.8 EFS - Etablissement Français du Sang 
L'Etablissement Français du Sang est un établissement public administratif avec 

des prérogatives d'établissement public à caractère industriel et commercial 

chargé de collecter, préparer, qualifier et distribuer les produits sanguins 

labiles (sang, plasma, plaquettes) en France, en vue de leur transfusion. Il 

fournit le plasma nécessaire au LFB pour élaborer les médicaments 

nécessaires pour les patients français. 
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Placé sous la tutelle du ministère de la Santé, il a été créé le 1er janvier 2000 en application de 

la loi du 1er juillet 1998, codifiée au Code de la santé publique.  

Le législateur a prévu que deux personnes représentant les donneurs de sang siègent au 

Conseil dôAdministration de lôEFS. 

Fran­ois Toujas, pr®sident de lôEFS, et 

Michel Monsellier, président de la FFDSB, 

ont signé une nouvelle convention de 

partenariat le 21 septembre 2019. Cette 

convention, qui vient pérenniser un 

partenariat qui existe depuis de nombreuses 

années entre nos deux entités, vise 

notamment à harmoniser les pratiques en 

région dans un cadre éthique, de 

transparence et dô®quit®. Elle entrera en vigueur au 1er janvier 2020 avec une déclinaison en 

conventions régionales au 1er trimestre 2020. 

A cette occasion, lôEFS et la FFDSB ont r®affirm® leur volont® commune de continuer ¨ 

îuvrer pour la d®fense et la promotion du mod¯le ®thique fran­ais ainsi que pour le 

recrutement des nouvelles générations de donneurs de sang. 

Une prochaine convention devra être établie pour le 1er Janvier 2024. 

8.9 Etablissements de santé 
Plus de 3 000 établissements publics ou privés assurent le diagnostic, la surveillance et le 

traitement des malades, dans un contexte marqué par le vieillissement de la population et 

lôaugmentation des pathologies chroniques. 

 

8.10 FFDSB - Fédération Française pour le Don de 

Sang Bénévole 
Association fédératrice de plus de 2 850 associations. Elle est à but 

non lucratif r®gie par la loi de 1901, reconnue dôutilit® publique et 

placée sous le Haut Patronage du Président de la République. 

Elle veille ¨ lô®thique du don de soi. 

Ses missions sont de susciter et promouvoir le don bénévole de 

sang, de moelle osseuse et dôorganes, de r®unir les structures 

associatives remplissant ces missions, de représenter les donneurs bénévoles auprès des 

pouvoirs publics et de collaborer ¨ lôautosuffisance en PSL et ¨ la s®curit® transfusionnelle. 
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8.11 FIODS - Fédération Internationale des 

Organisations de Donneurs de Sang 
L'initiative 

de sa 

création fut 

prise à 

Nancy le 

vendredi 27 

mai 1955 lors du 7ème congrès national 

de la Fédération des Donneurs de Sang 

Bénévoles de France et d'Outre-Mer 

(première appellation de la Fédération 

française).  

La FIODS a été constituée 

officiellement au Luxembourg le 4 

décembre 1955 en séance 

extraordinaire, réunie et présidée par 

Roger Guénin (France), président fondateur. 

Déjà en 1951, au congrès de Lisbonne, le Docteur Vittorio Formentano (Italie) avait exprimé 

lôid®e que ceux qui sont les piliers de la transfusion sanguine pourraient souhaiter se r®unir et 

partager leurs préoccupations. Il y avait un autre précédent à cette idée : le 3ème congrès de la 

Société Internationale de Transfusion Sanguine tenu à Turin (Italie) en 1948.  

 

 

Fonctionnement 

Chaque pays désigne ses 

repr®sentants ¨ lôassembl®e g®n®rale, 

organisme souverain qui fixe la 

politique générale de la Fédération, 

définit ses objectifs et ses activités. 

La Fédération élit en son sein et pour 

une durée de quatre ans, les membres 

du Conseil Exécutif. 

Instance de gestion et dôanimation, le 

Conseil Exécutif, en liaison avec les 

comités continentaux, est chargé de 

mettre en îuvre les d®cisions de lôassembl®e g®n®rale et de prendre toutes mesures 

n®cessaires au bon fonctionnement de lôorganisation. 

Afin de tenir compte des particularit®s propres ¨ chaque pays, dôam®liorer son efficacit®, et de 

faciliter les rapports avec les instances officielles et les organismes de transfusion, la FIODS 

instaure sur chaque continent une structure décentralisée intitulée « Comité continental », sans 

autonomie juridique ou financière. 
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Un congrès mondial auquel participent de grandes personnalités est organisé, au moins une 

fois tous les quatre ans, par lôun des pays membre.  

Pour faciliter les relations avec les futures générations de jeunes volontaires, la FIODS 

dispose dôun Comit® international des jeunes qui organise une rencontre tous les ®t®s. 

 

Missions 

En sôassociant dans une structure mondiale unique, les organisations repr®sentatives des pays 

des cinq continents adhérant à la FIODS ont toujours souhaité : 

¶ Promouvoir dans tous les pays du monde, le don de sang bénévole, volontaire, 

anonyme, non rémunéré et régulier. 

¶ Concourir dans chaque pays, en coopération avec les organismes compétents, à 

satisfaire les besoins en sang humain et produits sanguins de qualité. 

¶ Veiller ¨ lôapplication des mesures et moyens tendant ¨ garantir la s®curit® du donneur 

et celle du receveur. 

¶ Lutter contre toute forme de commercialisation et de profit sur le sang et ses produits 

d®riv®s dans le cadre des principes dôinali®nabilit® du corps humain, 

¶ Participer à toute étude, action, débat ou manifestation se rapportant soit à 

lôorganisation de la transfusion sanguine et des associations de donneurs de sang, soit 

aux connaissances et recherches en matière de technique transfusionnelle. 

¶ Intervenir, en concertation avec le groupement repr®sentatif dôun pays et chaque fois 

que les circonstances lôexigent, aupr¯s des instances gouvernementales nationales 

comme internationales et de lôopinion publique pour la promotion du don b®n®vole et 

volontaire du sang, le respect de son ®thique et le respect de lôaltruisme du donneur de 

sang. 

Tous ces objectifs, qui ont pu ®voluer depuis la cr®ation de la FIODS, sont d®finis par lôarticle 

3 de ses Statuts. 

 

Devise 

La devise de la FIODS : « Ni race, ni religion, ni frontière », résume sa vocation. Le don de 

sang bénévole doit être universel et doit contribuer à la solidarité entre les peuples. 

 

Trois langues officielles 

Pour permettre un meilleur échange entre les pays, la FIODS a institué trois langues 

officielles : lôanglais, lôespagnol et le fran­ais. 

 

Une fondation de solidarité 

Dans le cadre de l'article 14 de ses Statuts, la FIODS a créé, le 20 janvier 2007, la « +6 » dont 

l'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 de 

fonds, des stages de formation, des réseaux d'informations et de banques de données. Elle a 

son siège légal et administratif dans un des pays de l'Union Européenne dont la monnaie est 

lôEuro. 

Elle vient surtout en aide aux pays membres de la FIODS en voie de développement. 
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Une grande organisationé qui doit s'adapter ou se renouveler 

La situation actuelle de la FIODS, conséquence de la politique menée ces dernières années, ne 

lui permet plus dôaccomplir ses missions essentielles et son activit® pourrait rapidement se 

réduire à des réunions stériles et des projets non réalisables. 

Or, pour les donneurs de sang bénévoles dont la démarche est totalement fondée sur 

lôaltruisme et la solidarit®, lôexistence dôune organisation internationale op®rationnelle 

efficace est une nécessité absolue. 

Dans un monde sans cesse en proie à de multiples bouleversements : conflits armés, attentats, 

pauvret®, malnutrition, catastrophes naturelles, ®pid®miesé, les besoins sôav¯rent ®normes 

dans tous les domaines. 

Les donneurs de sang ne peuvent lôignorer. 

Le r¹le de la FIODS se doit dô°tre multiple et mobilisateur mais toujours ax® sur la promotion 

du bénévolat et du non-profit, sur lôautosuffisance, le soutien et lôinformation des pays en 

difficulté. 

Cela suppose des militants déterminés, une politique volontariste, une vision lucide des 

actions à entreprendre, et bien entendu la recherche réelle de moyens financiers et matériels, 

la collaboration avec les organismes transfusionnels des pays, la mise place de réseaux 

relationnels avec les grandes organisations internationales et le soutien effectif des instances 

gouvernementales. 

Par conséquent, une totale et absolue remise en ordre est nécessaire. 

8.12 FRANCE ADOT  
FRANCE ADOT (Fédération des Associations pour le Don d'Organes et de Tissus humains) 

est une association française visant à soutenir le don d'organes. 

En 1969, les travaux sur l'identité tissulaire du Pr Dausset étaient bien avancés. C'est à cette 

date qu'il crée FRANCE-TRANSPLANT et qu'il demande à Pierre Grange, alors président de 

la FNDSB, aujourdôhui FFDSB, de r®fl®chir ¨ la cr®ation d'un organisme f®d®ral des donneurs 

d'organes potentiels. Ces hommes et ces femmes engagés pour le bénévolat, le don gratuit et 

soucieux des nouvelles techniques chirurgicales de transplantation, s'organisent pour une 

nouvelle donne, celle des dons d'organes. La Fédération Française des Donneurs d'Organes et 

de Tissus Humains, qui deviendra plus tard FRANCE 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 de 

l'éthique, anonymat, gratuité, volontariat, FRANCE ADOT promeut le don de moelle osseuse. 

8.13 INSERM - Institut National de la Santé et de la 

Recherche Médicale 
Organisme public de recherche créé en 1964. 

Sa mission : améliorer la santé de tous par le progrès des 

connaissances sur le vivant et sur les maladies, lôinnovation 

dans les traitements et la recherche en santé publique. 
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8.14 InVS - Institut de veille sanitaire 
La veille sanitaire : ®tape cl® de lô®laboration et de 

lô®valuation des politiques de sant® publique 

LôInstitut de Veille Sanitaire (InVS) est lôun des 

établissements créés par la loi du1er juillet 1998 relative au 

renforcement de la veille sanitaire et du contrôle de la sécurité 

sanitaire des produits destin®s ¨ lôhomme. 

LôInVS a ®t® remplac® par Sant® Publique France en 2016. 

Côétait un ®tablissement public de lôEtat, plac® sous la tutelle 

du Ministère de la Santé et des Solidarités. 

Il était charg® de surveiller en permanence lô®tat de sant® de lôensemble de la population, et 

dôalerter les pouvoirs publics en cas de menace pour la sant® publique. 

 

Les missions de lôInVS 

LôInVs était en particulier chargé : 

¶ de d®tecter toute menace pour la sant® publique, dôen alerter les pouvoirs publics et de 

leur recommander toutes les mesures de maîtrise et de prévention. 

¶ de rassembler, expertiser et valoriser les connaissances sur les risques sanitaires, leurs 

causes et leur évolution. 

¶ de réaliser ou appuyer toute action susceptible de contribuer aux missions de veille 

sanitaire. 

Son action reposait sur la mise en îuvre et la coordination dôactivit®s de surveillance et 

dôinvestigation ®pid®miologiques, dô®valuation des risques et dôexpertise. 

LôInVS d®veloppait et veillait ¨ la coh®rence des syst¯mes dôinformation int®grant des 

fonctions dôalerte et la diffusion large des donn®es de veille sanitaire. 

Il élaborait des recommandations, des guides méthodologiques et chaque année un rapport qui 

comportait la synthèse des données de veille sanitaire et rassemblait des propositions et 

recommandations faites aux pouvoirs publics dans le cadre de sa mission. 

8.15 LFB - Laboratoire français du Fractionnement 

et des Biotechnologies 
Groupement dôInt®r°t public cr®® en 1994 et 

évoluant en LFB SA en 2006. 

En 2020, le statut de la SA LFB Biomédicament 

sera transformé en SAS pour une plus grande 

souplesse de gestion. 

Le l®gislateur a pr®vu quôune personne 

repr®sentant les donneurs de sang si¯ge au Conseil dôAdministration de lôEFS. 

Investi dôune mission de sant® publique dans le domaine des m®dicaments d®riv®s du plasma 

sanguin. Il fractionne le plasma collect® par lôEFS ou provenant dôautres sources 

internationales. Les m®dicaments produits concernent lôimmunologie, lôh®mostase et les soins 

intensifs.  
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8.16 Ministère des Solidarités et de la Santé 
Il pr®pare et met en îuvre la politique du Gouvernement dans les 

domaines de la solidarité, de la cohésion sociale, de la santé publique 

et de lôorganisation du syst¯me de sant®. 

 

 

 

8.17 OMS - Organisation Mondiale de la Santé 
L'Organisation mondiale de la santé (OMS) est une agence spécialisée de l'Organisation des 

Nations unies (ONU) pour la santé publique créée en 1948. Elle dépend directement du 

Conseil économique et social des Nations unies et son siège se situe en Suisse. 

Elle anime la Journée Mondiale du Donneur de Sang (JMDS), le 14 juin, jour de naissance de 

Karl Landsteiner qui a découvert les groupes sanguins AGO. Elle conçoit pour cet événement 

mondial des affiches et un slogan pour remercier les donneurs de sang. 

8.18 PPTA - 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 

même vision éthique que la FFDSB et recourent à des donneurs rémunérés pour se fournir en 

plasma matières premières. 

En France, ils peuvent participer aux appels d'offres hospitaliers, car ils font l'objet d'une 

AMM dérogatoire (AMM plus contraignantes que l'AMM standard). 

Dans leur ensemble, les entreprises membres de PPTA représentent plus de 50 % du marché 

français des immunoglobulines, en volume. 

8.19 Santé Publique France 
Santé Publique France, établissement public créé en 2016. Sa 

mission est dôam®liorer et de prot®ger la sant® des populations. 

Elle s'articule autour de trois axes majeurs : anticiper les risques 

sanitaires, comprendre les risques pour la santé des populations et 

agir sur les environnements, mettre en îuvre des programmes de 

prévention et répondre aux crises sanitaires. 
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8.20 SFTS - Société Francophone de Transfusion 

Sanguine 
La Société Française de Transfusion Sanguine devenue 

aujourdôhui Soci®t® Francophone de Transfusion Sanguine est 

une association à but non lucratif régie par la loi de 1901. Fondée 

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 congrès nationaux et de publications, la SFTS a pour 

vocation de contribuer aux progrès en matière de transfusion sanguine et d'hémobiologie dans 

les domaines scientifique, technologique, éthique, médico-social 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, CNAM-TS, DGS, EFS, INSERM, Universités...) concernant 

des développements médicaux ou scientifiques ayant des incidences sur la pratique 

quotidienne de la transfusion sanguine. Elle sôinvestit ®galement dans le cadre de la formation 

médicale continue. 

La SFTS sôint®resse particuli¯rement aux virus transmissibles par le sang et aux maladies 

émergentes, telles que le Chikungunya ou l'Hépatite E, mais également à la problématique des 

sangs rares, la recherche de ceux-ci devant conduire à la mise en place de techniques de 

biologie moléculaire dans les groupages. 

8.21 Union Européenne 
Les institutions européennes, Conseil européen, 

Commission européenne, Parlement européen, Cour 

de justice européenne, Cour des comptes 

européenne, sont amenées à prendre des décisions 

ou de rédiger des textes réglementaires comme des 

Directives ou des Règlements pour les Etats 

membres. 

Les directives sur le sang, les tissus et les cellules 

ont ®t® adopt®es apr¯s lôaffaire du sang contamin® 

qui a touch® plusieurs pays dôEurope au d®but des 

années 1980, et la contamination par l'hépatite 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 l'Union mais visent 
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également à faciliter un échange accru des produits sanguins entre les États membres, tout en 

laissant la réglementation de l'application clinique, les décisions (éthiques), les systèmes de 

consentement et l'accès au traitement au niveau des États membres. 

 

Le don de soi en Europe 

Dans l'Union européenne, 1 300 

établissements de transfusion sanguine gèrent 

chaque année 20 millions de dons de sang qui 

permettent de réaliser 26 millions de 

transfusions. A cela sôajoutent environ : 

¶ un million de dons de tissus et de 

cellules, y compris les cornées, les os, 

la peau et les valves cardiaques pour la 

chirurgie de remplacement, 

¶ les dons de moelle osseuse et de sang 

de cordon pour la transplantation, 

¶ les dons de cellules reproductrices 

pour la reproduction assistée gérés par 

plus de 3 000 établissements chaque 

année. 

Plusieurs de ces éléments du corps humain sont échangés entre les États membres et les 

d®penses en sang, tissus et cellules sont estim®es ¨ environ 6 milliards dôeuros par an. 

L'organisation de transplantations de moelle osseuse seule représente environ 3 milliards 

d'euros chaque année. 

Enfin, la d®pense en plasma pour lô®laboration 

des médicaments dérivés du sang est estimée à 

4 milliards d'euros par an. 

Le sang, les composants sanguins, les tissus et 

les cellules proviennent tous de la même 

source - des dons d'êtres humains - effectués 

soit pendant la vie, soit après la mort. La 

collecte de sang ou de composants sanguins et 

l'obtention de tissus et/ou de cellules de 

donneurs sont suivies dôun certain nombre 

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 domaines 

dôactivit® b®n®ficient dôun d®veloppement scientifique et technologique consid®rable r®sultant 

de la disponibilité de nouvelles techniques d'essai, de traitement et de préservation, pour n'en 

citer que quelques-unes. Se pose alors la question de savoir si la législation initiale reste 

adaptée à la réglementation sur la sécurité et la qualité des produits. 
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999   LLL EEE   SSSAAANNNGGG   

9.1 Sa composition 

9.1.1 Son aspect 
Le sang est un liquide : 

¶ rouge clair qui circule dans les 

art¯res, le cîur, les poumons et qui 

irrigue tous les tissus de 

l'organisme auxquels il apporte les 

éléments nutritifs dont l'oxygène. 

¶ rouge foncé au retour, en 

acheminant par le système veineux 

les déchets dont le gaz carbonique 

qu'il a recueilli en passant dans les 

différents organes et les achemine 

vers les reins, poumons et peau 

pour les éliminer. 

Cette circulation est orchestrée par le système nerveux végétatif à l'aide de nombreux capteurs 

présents sur les artères et organes. Si ceux-ci détectent un appauvrissement en oxygène et une 

augmentation en gaz carbonique, le rythme cardiaque augmente. Le débit de l'aorte varie de 5 

¨ 6 litres par minute de sang lorsque le cîur est au repos. Ce d®bit peut monter de 20 l/mn 

sous effort, voire à 35 l/mn pour un sportif de haut niveau. 

Le volume sanguin est environ le 13ème du poids de l'individu, son volume varie donc en 

fonction du poids, du sexe et de la taille ; il se situe entre 4 et 6 litres pour des individus de 50 

à 80 kg. 

9.1.2 Les composants 
Le sang, tissu liquide, véhicule les éléments indispensables à la vie. Il est constitué de : 

¶ 45 % de cellules sanguines (les éléments figurés du sang : globules rouges, blancs et 

plaquettes), 

¶ 55 % de plasma. 
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Le sang est un tissu conjonctif car constitué d'un liquide (le plasma), de cellules (les éléments 

figurés du sang) et de fibre (le fibrinogène). 

Les globules rouges, blancs et les plaquettes transportés par le plasma sont produits par les 

cellules souches hématopoïétiques présentes dans la moelle osseuse rouge des os (côtes, 

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 Les globules rouges transportent lôoxyg¯ne 

Les globules rouges encore appelés 

hématies ou érythrocytes se présentent 

sous forme de disques biconcaves 

anucléés (sans noyau). Ils contiennent 

l'hémoglobine sur laquelle est fixé le fer 

qui lui-m°me capte lôoxyg¯ne dans les 

poumons et le transportent des poumons 

vers les cellules. 

  

Au passage des globules rouges dans 

les cellules, lôoxyg¯ne est lib®r®. Un ®change se cr®e et le dioxyde de carbone r®sultant de la 

vie des cellules est fix® par lôh®moglobine pour °tre transport® jusquôaux poumons o½ il est 

évacué lors de la respiration. 

C'est l'hémoglobine (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 4 et 6 millions de globules rouges /mm3. 

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. 



 

 

FFDSB - Livret sur la transfusion sanguine Mise à jour du 27 juillet 2022 Page 124/239 

9.1.2.2 Les globules blancs sôopposent aux microbes 

Infatigables combattants au service de notre santé 

9.1.2.2.1 Les d®fenseurs de lôorganisme 

Les globules blancs encore appelés leucocytes, ainsi nommés en raison du ton blanchâtre 

quôils prennent lorsquôon les s®pare des autres cellules du sang, sont constitu®s de cellules de 

nature différente, de fonctions différentes, mais avec une mission commune : le rejet et la 

destruction de tous les ®l®ments ®trangers ¨ lôorganisme. 

La diminution importante de leur nombre, ou une prolif®ration exag®r®e peut °tre ¨ lôorigine 

de maladies graves. 

Les globules blancs se présentent sous forme de boules nucléées plus ou moins régulières et 

incolores. Ce sont les défenseurs de l'organisme en contribuant à détruire les agents 

infectieux. 

Les globules blancs : 

¶ produisent des anticorps, 

¶ attaquent les intrus (microbes, bactéries et virus), 

¶ détruisent les cellules indésirables. 

 

À partir des leucocytes, il existe deux manières pour l'organisme de se défendre contre les 

agents extérieurs :  

¶ soit en s'attaquant directement à l'intrus : c'est l'immunité innée ; 

¶ soit en fabriquant un système de défense par reconnaissance de l'agent pathogène : 

c'est l'immunité adaptative. 

9.1.2.2.2 Tous les types de globules blancs 

Les globules blancs ne sont pas une population homogène, ils se présentent sous trois familles 

de globules blancs (leucocytes) : 

¶ Les polynucléaires (granulocytes) de trois types :  

o Les neutrophiles qui sont des cellules phagocytaires jouent un rôle important 

dans la défense antimicrobienne et l'inflammation au cours des infections 

bactériennes ; 

o Les éosinophiles plus impliqués dans la défense antiparasitaire ; 

o Les basophiles qui ont un rôle inflammatoire et cytotoxique. 

¶ Les lymphocytes interviennent plus spécialement dans le système adaptatif :  

o Les lymphocytes T interviennent dans les infections intracellulaires (virus), 

activent les cellules de l'immunité innée ou acquise et participent à la lutte 

contre l'inflammation ; 

o Les lymphocytes B se transforment en plasmocytes et sécrètent des anticorps 

capables d'agir contre plusieurs types de germes, en particulier les germes 

extracellulaires ;  

¶ Les monocytes qui phagocytent les agents pathogènes microbiens, toxiques, ou 

cellulaires (par exemple cancéreuses), et présentent les antigènes aux lymphocytes. 
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La durée de vie des leucocytes varie de quelques heures à plusieurs mois mais ils sont 

constamment renouvelés. 

9.1.2.2.3 Rôle des polynucléaires suite à une réaction inflammatoire 

 

V®ritable arm®e de d®fense de lôorganisme  

Les globules blancs, contrairement aux globules rouges et aux plaquettes, sont tous pourvus 

dôun noyau. Ils sont mobiles et participent tous ¨ la d®fense de lôorganisme contre les 

éléments étrangers et les agents responsables des maladies infectieuses : microbes, virus, 

parasitesé 

Une quantité relativement faible 

Le nombre total des globules blancs présents dans le sang est faible : 6 000 à 8 000 par mm3.  

Par comparaison, dans le même volume de sang, il y a 4,5 à 5 millions de globules rouges et 

350 000 à 500 000 plaquettes. 

En mission hors des vaisseaux sanguins 

Seuls 10 % des globules blancs sont présents dans le sang. Un nombre beaucoup plus 

important se trouve en dehors des vaisseaux sanguins. Le sang ne repr®sente quôun moyen de 

transport pour leur permettre de se d®placer du lieu de leur formation vers leurs zones dôaction 

pour accomplir leur mission de lutte contre les agents infectieux. 

Les polynucléaires sont particulièrement nombreux au niveau des muqueuses nasales, 

buccales, pulmonaires, digestives, génitales.  

Les lymphocytes se tiennent plus à distance, dans les ganglions proches des muqueuses. 

Les polynucléaires et une partie des lymphocytes sont fabriqués dans la moelle osseuse, 

lôautre partie des lymphocytes est form®e dans la rate, les ganglions et le thymus. 

Trois méthodes de combat :  

¶ le polynucl®aire entoure lôagresseur et le mange, 

¶ le lymphocyte soit le détruit directement dans un combat corps à corps  

¶ soit le tue ¨ distance par lôinterm®diaire de poisons ou anticorps. 
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Les polynucléaires neutrophiles ou granulocytes neutrophiles 

Ils repr®sentent 95 % de lôensemble des granulocytes et se caract®risent par des granulations 

faiblement colorées. 

Leur fonction essentielle est la phagocytose (manger) des microbes ou bactéries. 

Côest donc une activit® qui est essentiellement antibact®rienne, quôils assurent gr©ce ¨ une 

série de propriétés caractéristiques : 

¶ La mobilité : le polynucléaire neutrophile est une cellule très mobile, qui peut sortir 

des vaisseaux sanguins et sôinfiltrer dans tout lôorganisme, côest la diap®d¯se. 

¶ Le chimiotactisme : les microbes ou bactéries attirent les granulocytes  

¶ La phagocytose : grâce à sa mobilité et au chimiotactisme, le granulocyte neutrophile 

va chercher sa proie, la bact®rie, lôentoure, la capture, puis la mange et la dig¯re. 

¶ Lors dôune agression bact®rienne importante, et en fonction des besoins, la moelle 

augmente sa production et libère des « réservistes » pour aider les polynucléaires 

neutrophiles déjà en action. 

Leur nombre augmente dans le sang dôune fa­on importante. Par exemple 40 000 par mm3 au 

lieu de 4 à 5 000 normalement. 

Les polynucléaires neutrophiles qui ont phagocyté les bactéries meurent et vont constituer le 

pus. 

Quelle est lôorigine du terme phagocytose ? 

Du grec « phagos » (manger), phagocyte signifie littéralement : « cellule mangeuse ». 

Le terme phagocytose a été proposé en 1890 par le découvreur de ce phénomène, le 

zoologiste dôorigine ukrainienne Elie Metchnikoff sur le conseil de son confr¯re le zoologiste 

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 où ils 

sont au nombre de 2 000-2 500 par mm3, 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 possèdent un noyau rond. Par opposition aux polynucléaires, les 

premiers observateurs les ont appelés : mononucléaires. 

Ils sont formés dans la moelle osseuse, la rate, les ganglions, certains atteignent leur 

maturation dans le thymus. 

Ils se situent essentiellement dans les ganglions et la moelle. Seulement un petit nombre 

circule dans le sang. 

Le rôle des lymphocytes a été longtemps sous-estimé, ils étaient même considérés comme des 

cellules inutiles. Au cours du 20ème si¯cle et jusquô¨ r®cemment, nos connaissances ont ®volu® 

et ont fait apparaître la diversité et la complexité de leurs fonctions. 

Distinguer le « soi » du « non-soi » 

Lô°tre humain doit rester lui-même, unique et intact et pour cela son organisme doit savoir 

reconna´tre lô®tranger, distinguer le non-soi du soi pour le rejeter. 

Ce sont les fonctions essentielles assurées par les lymphocytes. Les agresseurs qui menacent 

la sant® de lôhomme sont nombreux et divers : bact®ries agissant directement ou par les 

toxines quôelles sécrètent, virus, parasites, mais aussi les cellules étrangères introduites lors de 

tentatives thérapeutiques, transfusions, greffes d'organes, et probablement certaines cellules 

cancéreuses estimées étrangères. 

Des propriétés caractéristiques  

Plusieurs propri®t®s caract®ristiques des lymphocytes leur permettent dôassumer leurs 

fonctions : 

¶ La recirculation  : les lymphocytes ne cessent de circuler, passant de la moelle dans le 

sang, du sang dans les ganglions, les tissus, la rate puis revenant dans le sang et ainsi 

de suiteé En fait, ils sont pr®sents partout et en permanence. Lôinformation li®e ¨ la 

pr®sence dôun agresseur est ainsi largement diffus®e. 

¶ Une vie prolongée : les lymphocytes vivent très longtemps contrairement aux autres 

cellules du sang, soit : 120 jours pour les globules rouges, 7 jours pour les plaquettes, 

1 à 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 le d®truire de nouveau. La m®moire de rejet se transmet : côest la base de 

lôimmunit®. 

¶ La disponibilité  : maintenus en repos pendant de longues périodes, les lymphocytes 

sont rapidement mobilisables et actifs en cas dôagression. 

Quôest-ce que lôimmunit® ? 

Lôimmunit® (du latin immunis : exempt) est la propri®t® dôun organisme de r®sister ¨ une 

maladie infectieuse.  

Elle est acquise et d®finitive, soit parce que le malade a surv®cu ¨ lôinfection (qui peut °tre 

mortelle), soit après vaccination, ce qui est nettement préférable. 

Elle peut être provisoire pendant quelques semaines, soit après la naissance grâce aux 

anticorps dôorigine maternelle, soit apr¯s injection ¨ titre pr®ventif dôanticorps provenant dôun 

donneur, par exemple les anticorps antitétaniques. 
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Le processus de lôimmunit® commence par la reconnaissance de la bact®rie ou du virus 

®tranger ¨ lôorganisme : il faut le rejeter, côest un ç non-soi ». 

Deux méthodes spécifiques adaptées à chaque organisme sont employées par des lymphocytes 

différents : B et T. Les lymphocytes B vont agir à distance en secrétant des anticorps ou 

immunoglobulines capables de neutraliser lôagresseur. 

Les lymphocytes T, lymphocytes tueurs, se fixent sur lôagresseur pour le d®truire.  

Les processus de destruction demandent un certain d®lai pour se d®clencher lors dôun premier 

contact avec le microbe ou virus agresseur.  

Par contre ils demeurent en mémoire des lymphocytes et sont immédiatement disponibles et 

actifs en cas de nouvelle agression par le même agent. 

Côest par cons®quent lôimmense int®r°t des vaccinations pr®ventives des maladies 

infectieuses. 

9.1.2.2.5 Le monocyte 

Côest la plus grande des cellules circulantes dans le sang. Elle quitte le sang pour parcourir 

tout lôorganisme.  

On lôappelle ç macrophage è car elle va phagocyter, côest-à-dire ramasser et digérer tous les 

déchets : vieilles cellules, en particulier des globules rouges, débris cellulaires, bactéries, 

parasites morts... 

 

 

Comme on le constate, le r¹le des diff®rents globules blancs est dôune importance capitale 

pour la sant® de lô°tre humain.  

Ils constituent une véritable organisation de combattants contre toutes les intrusions 

étrangères. 

Leur action nôest pas toujours d®cisive et il convient de la renforcer soit ¨ titre pr®ventif par 

la vaccination, soit à titre curatif par des substances antibiotiques. 

Cette action peut aussi avoir un effet n®gatif ¨ lôencontre de tissus ou organes greff®s quôils 

considèrent à 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 les globules blancs peuvent °tre ¨ lôorigine dôaffections 

graves en cas de diminution importante de leur nombre ou au contraire par une 

prolifération exagérée : la leucémie. 
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9.1.2.3 Les plaquettes exercent un rôle essentiel pour la coagulation 

du sang 

Les plaquettes sont des éléments en forme de disque, dépourvus de noyau, de très petite taille. 

Leur diam¯tre mesure 2 ¨ 3 milli¯mes de millim¯tres, soit 3 ¨ 4 fois moins que celui dôun 

globule rouge.  

Elles circulent au centre du vaisseau sanguin ¨ distance de la paroi. Entour®es dôune 

membrane, elles contiennent de nombreux granules riches en enzymes et molécules 

biologiques nécessaires à leur fonction. 

On compte normalement dans chaque millimètre cube de sang 150 000 à 400 000 plaquettes. 

Leur existence ne dure quôune dizaine de jours jusquô¨ leur destruction au niveau de la rate. 

Cette durée de vie est écourtée si elles sont utilisées, puisque détruites au cours de leur 

fonction. 

Les plaquettes jouent un rôle primordial dans 

le processus de coagulation du sang associé 

aux facteurs de coagulation et au fibrinogène.  

Voir le processus de cicatrisation au § 

Hémostase (13.2.3) 

On dit communément que les plaquettes 

jouent le rôle de plombier.  

Les plaies sont fréquentes car la grande 

majorité des 150 000 kilomètres de vaisseaux 

sanguins sont constitués de petits éléments, les capillaires, aux parois fragiles. 

La coagulation est un ph®nom¯ne rapide qui doit rester localis® pour ®viter lôobstruction totale 

du vaisseau. Le sang ne doit pas sortir, mais continuer à circuler. 

9.1.2.4 Le plasma où baignent les cellules sanguines 

Le plasma est le composant liquide du sang, transparent, jaune citron, de composition 

extrêmement complexe, il est constitué de : 

¶ 90 % d'eau, 

¶ 7 % de protéines, (plus de 300 différentes) dont : 

o 5 % d'albumine, 

o 1 % d'immunoglobulines (anticorps), 

o des nutriments et facteurs de coagulation, 

¶ 3 % d'autres molécules telles que des hormones, le glucose, des solutés minéraux et 

déchets du métabolisme. 

Son rôle est de transporter à travers le corps et par le réseau sanguin : 

¶ les globules rouges, globules blancs et plaquettes, 

¶ les substances en transit comme les nutriments (lipides, glucides, acides aminés), les 

déchets (urée, acide urique) et les hormones, 

¶ les protéines plasmatiques contribuant à maintenir l'acidité adéquate du sang, 

équilibrer les pressions des différents secteurs vasculaires et extravasculaires et à 

donner au sang sa viscosité. 
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9.1.2.4.1 Le plasma est le miroir de la santé 

Tout déséquilibre entraîne des troubles graves, 

parfois mortels, et traduit lôanomalie dôune 

fonction ou la l®sion dôun organe. 

Une analyse du plasma ¨ partir dôune prise de sang 

fait partie de tout examen  médical. 

Il permet de suivre lôefficacit® dôun traitement et 

lô®volution de nombreuses maladies  

Un service de transport permanent 

Le plasma, élément liquide du sang, permet aux 

cellules de circuler sans cesse dans le réseau dense 

du système circulatoire formé par les artères, les 

veines, les micro vaisseaux capillaires, soit plusieurs dizaines de milliers de kilomètres. 

Il permet en outre aux cellules sanguines dôassumer leurs fonctions :  

¶ Apport dôoxyg¯ne et ®limination du gaz carbonique pour les globules rouges 

¶ Défense contre les agressions microbiennes pour les globules blancs 

¶ Mise en route de la coagulation, si nécessaire, pour les plaquettes. 

Le plasma transporte tous les éléments nécessaires à la vie des cellules : eau et apports 

nutritifs issus de la digestion : glucose, lipides, acides aminés, vitamines, minéraux, ainsi que 

les différentes hormones secrétées localement. 

Il véhicule également les médicaments. 

Enfin, le plasma ®vacue les d®chets issus de lôactivit® cellulaire vers les organes qui les 

transforment et assurent leur élimination : poumons, foie, rein. 

Les mol®cules transport®es sont dans le plasma, soit ¨ lô®tat libre, soit li®es aux prot®ines 

plasmatiques. 

9.1.2.4.2 Quel est le rôle des principales protéines du plasma ? 

Le rôle joué par les principales protéines présentes dans le plasma varie selon leur nature :  

¶ lôalbumine 

¶ les différentes globulines 

¶ le fibrinogène 

¶ les facteurs de coagulation. 

Elles peuvent être regroupées en tenant compte de 4 fonctions principales  

1 - Maintien du volume sanguin ou pression oncotique  

Lôeau est n®cessaire ¨ la vie, et côest le plasma qui assure sa distribution vers les cellules et les 

espaces intercellulaires et vice-versa. Les échanges sont permanents. 

Lôalbumine a un r¹le consid®rable car elle contr¹le cette distribution en maintenant ¨ 

lôint®rieur des vaisseaux sanguins la quantit® dôeau n®cessaire pour que le volume sanguin 

reste constant ¨ 5,5 litres. Côest ce quôon appelle la pression oncotique. 

Une diminution du taux de lôalbumine d®termine une fuite dôeau hors des vaisseaux vers les 

tissus avec formation dôîd¯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®cules, le transport sôeffectue par lôinterm®diaire de globulines 

plasmatiques étroitement spécialisées.  

Par exemple le fer nécessaire aux globules rouges est transporté par la transferrine, les lipides 

(triglycérides, acides gras, cholestérol), par les lipoprotéines, de même pour la plupart des 

hormones et certains médicaments. 

Lôalbumine intervient ®galement en assurant le transport du calcium, de la bilirubine (issue de 

la d®gradation de lôh®moglobine apr¯s la mort des globules rouges), mais aussi de certains 

m®dicaments : aspirine, antibiotiquesé 

3 - Rôle dans la coagulation 

Le plasma contient les facteurs de coagulation qui interviennent dans lôarr°t des h®morragies. 

Lorsquôun vaisseau sanguin est l®s®, un processus complexe se met en route, dans lequel 

interviennent dôabord les plaquettes, puis les facteurs de coagulation, pour transformer le 

fibrinogène plasmatique soluble en fibrine insoluble qui forme un caillot, véritable rustine 

biologique qui arr°te lôh®morragie et permet au vaisseau sanguin de reconstituer sa paroi. 

Les maladies hémorragiques graves par défaut de formation du caillot sont la conséquence 

dôune anomalie acquise ou h®r®ditaire, soit des plaquettes sanguines, soit dôun des facteurs de 

coagulation, par exemple : lôh®mophilie. 

4 - Rôle dans la lutte anti-infectieuse ou immunité 

Les globulines du plasma (30g par litre), sont presque toutes des immunoglobulines ou 

anticorps, destin®s ¨ sôopposer aux infections dues aux bact®ries et aux virus. 

Les anticorps sont produits par certains globules blancs : les lymphocytes B après une 

première infection, ou mieux après une vaccination. 

Les immunoglobulines et les globules blancs, contrairement ¨ lôalbumine et aux globules 

rouges, traversent la paroi des vaisseaux sanguins et jouent un rôle prépondérant dans la 

défense anti-infectieuse de lôorganisme. 

Une diminution ou lôabsence ces immunoglobulines est ¨ lôorigine dôinfections graves. 

9.1.2.4.3 Albumine 

L'albumine, protéine majoritaire est fabriquée par le foie, transporte l'essentiel du calcium, 

différentes hormones et acides gras. Elle assure une contribution importante dans le transport 

des médicaments. Elle attire également l'eau dans les vaisseaux sanguins et est essentielle 

pour le maintien de la pression osmotique indispensable à la bonne répartition des liquides 

entre les vaisseaux sanguins et les tissus ou le milieu interstitiel. 

Elle peut °tre conserv®e ¨ lôabri de la lumi¯re pendant 2 ans ¨ 25ÁC. 

9.1.2.4.4 Immunoglobulines ou anti-corps humain 

Présentation 

Les immunoglobulines présentes dans le plasma appartiennent à une super famille de 

protéines. Elles sont produites par certains globules blancs (plasmocytes), dans la peau, le 

système digestif, les amygdales (ou tonsilles) et le tractus respiratoire (voies aériennes 

supérieures et inférieures). Ces protéines ont un rôle crucial dans les interactions entre les 

cellules impliquées dans le système immunitaire. Elles sont de petites protéines dites 

gammaglobulines, présentes dans les fluides corporels. 
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Il existe plusieurs types dôimmunoglobulines dont le dosage sur prises de sang permet dôen 

d®terminer le taux qui renseigne sur lôimportance de lôinfection. 

¶ Les immunoglobulines G (IgG), produites en réaction à la détection dôun corps non 

reconnu (antigène), prot¯gent lôorganisme contre les bactéries, virus, et certaines 

toxines présentes dans le sang et la lymphe. Elles représentent près de 80 % de nos 

anticorps circulant. Elles jouent un r¹le dans la r®ponse m®moire, base de lôimmunit® 

durable qui permet la vaccination. 

¶ Les immunoglobulines A (IgA ), protègent les cellules des muqueuses et de 

lô®piderme ; elles sont pr®sentent dans les s®cr®tions glandulaires et le mucus et en 

particulier dans la salive, les larmes, le lait maternel (colostrum), les sécrétions nasales 

et gastro-intestinales ainsi que dans le tractus respiratoire. Un déficit en IgA peut 

conduire à une infection des voix respiratoires. 

¶ Les immunoglobulines M (IgM ) sont présentes à la surface de la membrane des 

lymphocytes B naµfs. Elles traduisent un signe dôinfection en cours. 

¶ Les immunoglobulines D (IgD) sont présentes à la surface de la majorité des 

lymphocytes B. Leurs fonctions biologiques sont assez mal connues. 

¶ Les immunoglobulines E (IgE) sont produites par les lymphocytes B dans la peau, le 

système digestif, les amygdales et le système respiratoire. Lorsque cette 

immunoglobuline capture un antig¯ne, elle s®cr¯te de lôhistamine entre autre et induit 

une réaction inflammatoire parfois allergique. 

 

Prescriptions 

Les immunoglobulines thérapeutiques sont obtenues par fractionnement du plasma et le 

processus est compl®t® par dôautres phases de sécurisation qui entra´nent lôinactivation virale. 

Le LFB prépare et conditionne les immunoglobulines suivantes : 

¶ Les immunoglobulines humaines normales pour injection intraveineuse 

Elles sont produites ¨ partir dôun m®lange de plasmas de plusieurs milliers de 

donneurs, ce qui permet dôavoir pratiquement toutes les sp®cificit®s dôanticorps. 

Lôutilisation de ce produit est justifi®e chez tous les patients pr®sentant un d®faut de 

production des anticorps. : 

o D®ficits immunitaires primitifs dôorigine cong®nitale 

o Maladies des lymphocytes B : leucémies, maladies de Hogkin, de Kalher, de 

Waldenströn  

o Déficits immunitaires secondaires à une atteinte virale (Sida), à une 

radiothérapie, à une chimiothérapie, à un traitement à base de cortisone. 

o Les affections graves du nourrisson et des personnes âgées. 

o Les greffes de moelle osseuse 

Les maladies auto-immunes : anémie, purpura. 

¶ Lôimmunoglobuline anti-D intraveineuse  

Elle est utilis®e dans la pr®vention de lóan®mie h®molytique du nouveau-né lorsque la 

m¯re est du groupe sanguin rh®sus n®gatif et lôenfant rh®sus positif. 

¶ Les immunoglobulines antitétaniques 
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Indiquées en injection intramusculaire dans la prévention du tétanos en cas de blessure 

même minime ou de brûlures étendues chez les sujets non correctement vaccinés. 

¶ Les immunoglobulines anti-hépatite B 

Utilis®es pour la pr®vention de lôh®patite B chez les sujets vaccin®s ou ne pouvant °tre 

vaccinés, soumis à un risque de contage (substance par laquelle se fait la transmission 

dôune contagion) : personnel soignant, partenaire sexuel porteur dôune h®patite B, 

nouveau-n® issu dôune m¯re porteuse du virus, ou encore en cas de greffe du foie. 

 

Le marché mondial des Immunoglobulines 

Le marché mondial des immunoglobulines est en pleine expansion. Si la France est le 3ème 

consommateur après les USA et le Canada, en 2020 elle nôest autosuffisante quô¨ hauteur de 

35 % de ses besoins. Les Ig sont commercialisées sur le marché mondial, avec de fortes 

disparités et dont les quantités produites ne sont pas illimitées. Les besoins augmentent 

r®guli¯rement depuis 20 ans et va continuer ¨ cro´tre durablement en raison de lôarriv®e sur le 

marché des pays émergents et des nouvelles indications thérapeutiques. Ce différentiel 

offre/besoin induit une tension sur la délivrance et les prix.  

Issues du fractionnement du plasma humain, la sous-capacité de fractionnement du LFB et la 

libre circulation des m®dicaments au niveau de lôEurope conduisent les hôpitaux français à en 

acheter à des laboratoires étrangers tels que Baxter, CSL Behring et Octapharma. Ce dernier 

laboratoire collecte outrageusement le plasma aux Etats Unis dans des régions pauvres et en 

rémunérant le prélevé don. 

La mise en service en 2023 2025 de la nouvelle unité de fractionnement du LFB à Arras 

devrait permettre en France une diminution de la dépendance vis à vis des fractionneurs 

privés. 

9.1.2.4.5 Facteurs de coagulation 

Présentation 

Les facteurs de coagulation présents dans le flux sanguin sont des protéines synthétisées par le 

foie. Elles agissent avec la paroi des vaisseaux sanguins et certains éléments du sang pour 

combattre les hémorragies (ou hémostase). Ils sont au nombre de 13 et commencent à 

intervenir lorsque les deux premi¯res ®tapes de lôh®mostase : la vasoconstriction et 

lôh®mostase primaire. Le processus dôintervention des facteurs de coagulation est lancé en 

commençant par le facteur I, le fibrinog¯ne, qui passe de lô®tat soluble à insoluble en évoluant 

en fibrine. Les déficits rares en facteur de la coagulation rencontrés dans les maladies 

hémorragiques constitutionnelles sont des anomalies héréditaires qui surviennent quand un ou 

plusieurs de ces facteurs sont absents ou ne fonctionnent pas correctement. Dôune mani¯re 

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 traitement 

consiste dans la mesure du possible à apporter au patient le facteur de coagulation déficitaire. 

Ces concentrés de facteur de coagulation sont produits à partir de plasma humain et traités 

pour ®liminer des virus tels que le VIH et ceux de lôh®patite B et C. Il existe aussi une 

préparation de facteur recombinant facteur VII en laboratoire, sans recours au plasma humain.  

Lôh®mophilie est un des troubles de la coagulation le plus connu qui se caractérise par des 

saignements incontr¹l®s de fa­on spontan®e ou apr¯s un l®ger traumatisme. Lôh®mophilie A 
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(manque du facteur VIII ) concerne une personne sur deux millions. Lôh®mophile A ne saigne 

pas plus ou plus vite quôune personne non atteinte, mais saigne plus longtemps ; la r®currence 

de ses saignements ou les ecchymoses peuvent entrainer une détérioration au niveau des 

articulations. La vie des hémophiles et de leurs soignants est rythmée par des injections au 

moins deux fois par semaine. 

 

Prescriptions 

Lôabsence dans le sang dôun des facteurs de la coagulation est ¨ lôorigine dôh®morragies que 

seul le traitement substitutif, côest-à-dire la perfusion au malade du facteur manquant, permet 

dôarr°ter ou de pr®venir.  

Les facteurs anti-hémophiliques 

Lôh®mophilie, maladie g®n®tique, touche en France pr¯s de 5 000 personnes. Connue depuis 

lôantiquit®, elle se manifeste par des h®morragies fr®quentes externes et internes provoqu®es 

par des traumatismes très minimes, en particulier au niveau des articulations, et qui entraînent 

pour les patients de sérieuses complications dans leur vie quotidienne...  

Il existe deux formes dôh®mophilie : 

¶ Lôh®mophilie A, qui se caract®rise par lôabsence de facteur VIII 

¶ Lôh®mophilie B, qui se caract®rise par lôabsence de facteur IX  

Le LFB prépare à partir du plasma issu des donneurs, des facteurs anti-hémophiliques de très 

haute pureté, intégrant dans leur procédé de fabrication des étapes reconnues efficaces et 

sp®cifiques dôinactivation et dô®limination des agents infectieux potentiellement pr®sents. 

La dose et la fréquence des injections doivent être adaptées à chaque cas individuel en 

fonction de lôefficacit® clinique observ®e et du taux du facteur concern® dans le sang. 

En France, 20 % des hémophiles sont traités par les facteurs hémophiliques issus du 

fractionnement du plasma ; 80 % sont traités par les facteurs hémophiliques recombinants, 

côest-à-dire issus du g®nie g®n®tique et produits par des cultures de cellules dôovaires de 

hamster ou de cellules rénales de hamster nouveau-nés.  

Le facteur Willebrand humain  

La maladie de Willebrand, à la différence de l'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 l'abondance de leurs règles. L'expression 

hémorragique de la maladie de Willebrand dépend de la gravité du déficit en facteur 

Willebrand. Le type de maladie reste toujours le même chez un individu donné.  

On distingue deux types de déficits :  

¶ Les déficits quantitatifs, avec un déficit partiel et plus ou moins sévère (type 1) ou un 

déficit sévère (type 3 où le facteur Willebrand peut être quasiment absent de la 

circulation sanguine),  

¶ Les déficits qualitatifs où 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 à sa vocation, le LFB est aussi engagé dans le traitement des désordres très 

rares de la coagulation, concernant un petit nombre de malades dans le monde qui présentent 

un d®ficit le plus souvent cong®nital dôun des ®l®ments de la coagulation.  

Il sôagit de : 
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¶ Facteurs de la coagulation utilisés pour prévenir ou arrêter les hémorragies : 

o Facteur VII de coagulation humain  

o Facteur XI de coagulation humain 

o Facteur I ou Fibrinogène humain 

o Complexe prothrombique humain, composé des facteurs de coagulation 

humain II, VII, IX et X, indiqué en cas de déficit congénital en facteur II ou en 

facteur X. Ce produit est également utilisé dans une situation hémorragique 

beaucoup plus fréquente: le surdosage en anti-vitamine K. 

¶ Facteurs de la coagulation utilisés pour prévenir ou arrêter les thromboses 

veineuses et les accidents thrombo-emboliques :  

o Protéine C humaine 

o Antithrombine humaine 

¶ Autres facteurs : 

o Alpha-1 antitrypsine humaine : le déficit en alpha-1 antitrypsine est une 

maladie g®n®tique due ¨ lôabsence dôune prot®ine, l'alpha-1 antitrypsine, qui, 

en quantité trop faible dans le sang n'assure plus son rôle protecteur des 

poumons. Son déficit conduit, dans les formes sévères, à la destruction du tissu 

pulmonaire (emphys¯me) et ¨ lôinsuffisance respiratoire chronique. 
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9.2 Comment lire une analyse de sang ? 
Le sang des êtres humains constitue une source 

dôinformations exceptionnelle sur lô®tat de leur 

santé. Véritable miroir où se reflète le bon ou le 

mauvais fonctionnement de tous les organes. 

Lôanalyse des diff®rents constituants du sang permet 

tout ¨ la fois de d®tecter, dôorienter, dôaffirmer, de 

surveiller, une quantité de dysfonctionnements de 

lôorganisme mais aussi lôefficacit® dôun traitement 

ou encore, de pr®voir la n®cessit® dôune intervention 

chirurgicale ou signaler les ®l®ments qui sôy 

opposeraient ou tout au contraire de confirmer la 

normalité des éléments analysés. 

Il est très souvent difficile pour un patient de 

pouvoir interpr®ter valablement les r®sultats dôune 

prise de sang : termes scientifiques, initialesé, 

chiffres normaux ou anormaux é 

Quelques notions pratiques sont donc utiles pour mieux comprendre et éviter à première vue 

une interpr®tation erron®e ou tendancieuse, sans pour autant se substituer ¨ lôavis du m®decin 

dont cela demeure le rôle essentiel.  

9.2.1 Une quantit® consid®rable dôexamens 
Les examens biologiques du sang 

permettent de connaître les différents 

param¯tres qui refl¯tent lô®tat de la sant®, 

les facteurs de risque, lô®volution dôune 

maladie, lôefficacit® dôun traitement. 

Ces examens se décomposent en de 

nombreuses spécificités dont le choix 

d®pendra de lôinterrogatoire et de lôexamen 

clinique du médecin. 

Les principaux : 

¶ Quantité et qualité des cellules 

présentes dans le sang 

¶ Détermination de la glycémie (ou 

recherche du diabète) 

¶ Bilan lipidique : cholest®rol, triglyc®rides, responsables de lôalt®ration des art¯res ¨ 

lôorigine dôaccidents graves du cîur (infarctus) ou du cerveau (accidents vasculaires 

cérébraux - AVC) 

¶ Bilan de la fonction rénale et de son insuffisance (urée, créatinine) 

¶ Bilan de la fonction du foie et de son insuffisance  
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¶ Contr¹le de la coagulation, soit devant un saignement spontan®, soit au cours dôun 

traitement anticoagulant après un infarctus ou une phlébite 

¶ Bilan hormonal de la thyroïde, 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  

9.2.2 Les prélèvements  
En fonction des analyses à 

effectuer, le sang doit être prélevé 

avec ou sans coagulant. 

Lôanticoagulant utilis® et qui 

permet au sang de rester fluide est 

diff®rent selon lôexamen. 

Pour cela plusieurs tubes peuvent 

être nécessaires. 

Le prélèvement est effectué sur un 

sujet ¨ jeun, au niveau dôune veine 

du pli du coude, après la pose 

dôun garrot mod®r®ment serr® 

dont le rôle est de faciliter le 

prélèvement en faisant gonfler la veine. 

Le matériel, aiguilles et tubes sont stériles et à usage unique. Ils sont détruits après usage 

selon une procédure stricte. 

Pour le prématuré et le nouveau-né, on utilise des micro-prélèvements effectués à partir de 

quelques gouttes de sang issues dôune piq¾re au niveau dôun orteil. 

9.2.3 LôH®mogramme ou Num®ration Formule Sanguine  
Côest lôexamen biologique le plus fr®quemment prescrit lors 

dôune consultation m®dicale. 

Il est destiné à compter (examen quantitatif) et examiner les 

cellules du sang (étude qualitative). 

 

 

9.2.3.1 Lô®tude quantitative ou num®ration des cellules du sang  

Elle est actuellement réalisée avec une grande précision par des analyseurs électroniques. 

Les valeurs normales varient selon lô©ge et le sexe. Elles sont pr®cis®es en regard des 

résultats. Une simple comparaison permet de constater un éventuel écart qui doit être 

significatif pour présenter un caractère pathologique. Une légère différence ne compte pas. 

 

Valeurs normales moyennes de la numération des cellules du sang 
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 Globules rouges ou hématies : 

  Homme : 4,5 à 5,5 millions par mm3 de sang 

  Femme : 4,0 à 4,5 millions par mm3 de sang 

  Nourrisson : 3,2 à 4,5 millions par mm3 de sang 

   Une augmentation  Č  Une Polyglobulie 

   Une diminution  Č  Une anémie 

 Globules blancs ou leucocytes : 

  4 000 à 10 000 par mm3 de sang 

   Une augmentation  Č  Une infection ou une leucémie 

   Une diminution  Č  Une vérose toxicité 

 Plaquettes ou thrombocytes 

  150 000 à 400 000 par mm3 de sang  

   Une diminution  Č  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. 

  20 000 à 80 000 par mm3  

   Une augmentation  Č  Une activation de l'érythropoïèse 

   Une diminution  Č  Une hypoplasie 

 Détermination de lôh®matocrite côest-à-dire le pourcentage des cellules sanguines 

 dans un volume de sang 

  Homme : 41 à 53 % 

  Femme : 36 à 47 % 

  Nourrisson / 29 à 41 % 

 Dosage de lôhémoglobine exprimé en grammes dans 100 ml de sang 

  Homme : 13 à 17 g 

  Femme : 12 à 16 g 

  Nourrisson : 9,5 à 13,5 g 

Dôautres constantes caract®risant les globules rouges figurent sur la feuille de r®sultats : 

¶ Volume globulaire moyen 

¶ Teneur globulaire moyenne en hémoglobine 

¶ Concentration globulaire moyenne en hémoglobine  
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9.2.3.2 Etude qualitative des cellules : formule sanguine 

Une goutte de sang est étalée finement sur une lame de verre, puis colorée et examinée au 

microscope. 

Cet examen a un triple intérêt : 

Premièrement 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 par mm3. Il existe 

cinq sortes de globules blancs, exprimées en milliers par mm3 et en pourcentage. 

 

 Nourrisson Enfant (2 / 4 ans) Homme - Femme 

Globules blancs par mm3 6 000 à 18 000 6 000 à 17 000 4 000 à 10 000 

Polynucléaires 

neutrophiles 

33 % 37 % 49 % 

Polynucléaires 

éosinophiles 

3 % 3 % 3 % 

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, il permet dô®tudier la taille, la forme, la coloration des globules rouges, mais 

aussi de constater la présence de globules blancs anormaux. 

Enfin, cet examen peut mettre en évidence un parasite sanguin : paludisme, maladie du 

sommeil, filarioses, dans les régions concernées ou chez les voyageurs. 
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9.3 Les groupes sanguins ï Leurs compatibilités 
 

 
 

Le sang est considéré comme étant un tissu liquide qui a une composition cellulaire identique 

d'un individu à un autre et pour laquelle existe une variabilité des divers éléments du sang 

appelée polymorphisme. Cette variabilité est à l'origine de l'impossibilité de transfusion entre 

certains groupes de personnes. 

Les principaux systèmes de groupes sanguins sont ceux qui définissent les systèmes ABO, 

Rhésus et Kell, mais il en existe bien d'autres qui permettent d'affiner la compatibilité des 

sangs. 

Pour les concentrés de globules rouges, cette incompatibilité chez le receveur est liée à la 

pr®sence dôanticorps naturels, immuns, apparus apr¯s une grossesse, lors dôune transfusion ou 

dôune greffe. Côest lôintroduction dôantig¯nes pr®sents sur les globules rouges du donneuret 

absents chez le receveur qui déclenchera la réaction immunologique et pourra provoquer un 

accident hémolytique pouvant être fatal. 

Concernant le plasma th®rapeutique, côest lôintroduction dôanticorps h®molysant ( d®truisant 

les globules rouges) présents chez le donneurs qui peut être dangereuse pour le receveur. 

La raison de la non-compatibilité de certains sangs entre eux est due à la présence naturelle 

dôanticorps dans le sang dirig®s contre les antig¯nes que le sang ne poss¯de pas. Sôil y a une 

introduction accidentelle dôun sang poss®dant des anticorps dirig®s vers des antig¯nes du 

même type, il y a agglutination des globules rouges et accident hémolytique grave, parfois 

fatal.  

Tout donneur ne peut donner à tout receveur. 
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9.3.1 Système ABO 

9.3.1.1 Caractéristiques 

Découvert par Karl Landsteiner en 1901, 

mais mis en pratique timidement pendant 

la première guerre mondiale. 

La classification des globules rouges se 

réalise selon : 

¶ la présence ou absence des 

antigènes A et B à la surface des 

hématies, 

¶ la présence ou non d'anticorps 

anti-A ou anti-B dans le sérum 

(base : la présence d'un antigène à 

un certain type entraîne l'absence 

de l'anticorps de cette même 

spécificité).  

 

 
 

En résumé, un sang dont les globules rouges auront des antigènes A et B sur leur surface et 

dont le plasma ne présentera pas d'anticorps anti A ni anti B sera classé AB. 



 

 

FFDSB - Livret sur la transfusion sanguine Mise à jour du 27 juillet 2022 Page 142/239 

Comment connaître son groupe sanguin ? 

Pour déterminer le groupe sanguin d'un individu, les globules rouges vont être mélangés avec 

diff®rentes solutions dôanticorps. Si la solution contient des anticorps anti-B (sous-entendu 

issu soit dôun groupe A ou O) et le sang des antig¯nes B (sous-entendu issu soit dôun groupe 

B ou AB), les deux vont sôagglutiner ensemble pour former un seul bloc. Il y a donc 

incompatibilité. Si le sang ne réagit à aucun anticorps, le sang appartient au groupe sanguin O. 

 

9.3.1.2 Répartition selon les populations 

La répartition de ces groupes varie sensiblement selon les populations : 

¶ Le groupe O est très fréquent en Amérique du Sud, moins fréquent en Amérique 

Centrale et en Amérique du Nord, absent en Asie. 

¶ Le groupe A nôa pas pass® le Rio Grande (frontière entre les Etats Unis et Mexique). 

¶ Le groupe B est très fréquent en Asie (40 %), moins fréquent en Afrique (20 %), plus 

rare en Europe (9 %), absent en Amérique. Rares sont les personnes du groupe B qui 

ont passé le Détroit de Behring. 

 

Population O A B AB 

Française 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 % 0 % 0 % 

Mayas 97 % 1 % 1 % 1 % 

Indienne dôAm®rique 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 à la moyenne nationale. Aujourd'hui, des relations étroites sont établies 

entre l'hématologie, la géographie et l'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 la 

population européenne générale, et une plus faible fréquence du groupe B (3 %), ce qui 

démontre le faible mélange avec les peuples venus d'Asie. Les Basques auraient donc conservé 

les caractéristiques d'une population européenne primitive mélangée ultérieurement aux 

immigrants venus d'Asie. Ils ont également une plus faible probabilité d'être 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 exemple, les anticorps dôun receveur ayant un groupe sanguin A attaqueront les 

antig¯nes dôun donneur de groupe sanguin B et vice-versa, provoquant ainsi une réaction 

immunologique qui peut, dans les cas extrêmes, conduire à la mort. 

Côest pour se pr®munir contre cet accident h®molytique, le plus grave (et restant encore 

malheureusement le plus fr®quent) que lôon ait ¨ redouter en transfusion, que nous pratiquons 

en France le « contrôle ultime pré-transfusionnel au lit du patient » dont une des composantes 

est la vérification, au moment de la transfusion, de la compatibilité ABO. 

Ce contrôle ultime pré-transfusionnel sôeffectue sur des dispositifs achetés directement par 

lôh¹pital et consiste à vérifier au dernier moment la présence/absence des antigènes A et B, à 

la fois chez le patient et sur les hématies à transfuser. 

 

 
 

 

Par exemple une personne appartenant au groupe B possède dans son sérum des anticorps 

contre lôantig¯ne A. Ainsi on ne peut pas transfuser à une personne du groupe B du sang du 

groupe A ou AB. 
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9.3.2 Système Rhésus 

9.3.2.1 Caractéristiques 

Le système Rhésus (abréviation Rh) s'appuie sur la présence ou non de l'antigène D à la 

surface des globules rouges (Antigène D ou RH1 dans la nomenclature internationale). 

La présence de l'antigène D à la surface des globules rouges caractérise le Rhésus positif, son 

absence signifie Rhésus négatif. 

Le « facteur rhésus » est utile pour savoir si une transfusion sanguine est possible entre deux 

personnes. Les transfusions sont ainsi possibles entre individus de groupe Rh+, entre 

individus de groupe Rh-, mais aussi du groupe Rh- vers le groupe Rh+ à condition de 

sôassurer de lôabsence dôanticorpsanti-RH1 chez le receveur. En revanche, les personnes Rh+ 

ne peuvent pas donner leur sang à des individus Rh-. Si une telle transfusion se produit, le 

patient receveur va fabriquer des anticorps contre l'antigène et détruire certains globules 

rouges. 

 

La découverte du facteur Rhésus 

Le terme « Rhésus » est retenu par Landsteiner qui poursuit ses recherches sur les groupes 

sanguins (en référence au singe Macacus Rhesus ayant servi à ces travaux). 

En injectant à des lapins les globules rouges d'un petit singe macaque rhésus, il obtient un 

anticorps dirigé contre les globules rouges du singe, mais aussi contre des globules humains. 

Il distingue ainsi deux groupes : 

¶ les malades Rhésus positif porteurs du même antigène que celui du singe, 

¶ les malades Rhésus négatif qui ne le possèdent pas. 

En 1939 dans une clinique de New York une jeune femme perd beaucoup de sang lors de la 

naissance d'un enfant mort-né et elle est au plus mal. Le docteur Philip Lévine qui est à son 

chevet demande au père de donner son sang car il est du groupe O comme son épouse, mais 

son état s'aggrave au cours de la transfusion, celle-ci est heureusement arrêtée et la jeune 

femme va guérir. 

Le docteur Lévine fait part de cet accident transfusionnel à Landsteiner et à son assistant 

Salomon Wiener. En étudiant le sérum de la jeune femme ils constatent qu'il possédait 

l'anticorps anti Rhésus et qu'elle était Rhésus négatif et son mari Rhésus positif. 

Mais comment cet anticorps est-il apparu ? 

Les deux chercheurs émettent alors l'hypothèse qui se révélera juste par la suite que la mère 

Rh- avait ®t® immunis®e en cours de grossesse par les globules rouges du fîtus Rh + comme 

son père. Cette découverte est aussi fondamentale que celle des groupes ABO. Elle a permis 

d'expliquer et de prévenir certains accidents transfusionnels ainsi que la maladie hémolytique 

du nouveau-né (les anticorps maternels anti Rhésus détruisent les globules rouges de l'enfant). 
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9.3.2.2 Répartition  

 

Système ABO O A B AB Total 

Française      

Rhésus + 37 % 39 % 7 % 2 % 85 % 

Rhésus - 6 % 6 % 2 % 1 % 15 % 

 

Rh - 15% en Europe de lôOuest, quasi absent en Extr°me Orient 

Mais à l'intérieur d'un même pays il peut y avoir des disparités géographiques, ainsi le Rh ï 

est plus fréquent chez les basques. 

9.3.2.3 Autres antigènes 

Le système Rh comprend 

®galement dôautres antigènes, 

tels que C (« grand C), 

E (« grand E »), c (« petit C) et 

e (« petit e ») qui sont 

également indiqués sur les 

cartes de groupe sanguin.  

Certains de ceux-ci peuvent 

entraîner des complications 

transfusionnelles ou fîtales. 

Une personne possédant un 

groupe sanguin O- est 

considérée comme donneur universel. 

 

Donneur universel 

Le qualificatif ç dôuniversel è est toutefois ¨ nuancer car, comme nous le verrons plus loin, 

certaines cat®gories de population ayant un groupe sanguin rare. En dehors de lôurgence 

avérée, toute transfusion de sang O- doit donc faire lôobjet dôune analyse de type 

bénéfice/risque. 

 

 

Groupe sanguin et grossesse 

Les femmes enceintes doivent toujours effectuer un test de groupe sanguin. Si la mère est de 

type Rh n®gatif, mais que lôenfant a h®rit® du type Rh positif du p¯re, cela pourrait entra´ner 

de graves complications sôil nôy a pas de traitement. 
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9.3.2.4 Compatibilité  

En prenant en compte le système ABO et le système Rhésus, la compatibilité se précise et 

devient plus complexe. 

 

Grille de compatibilité des groupes sanguins des systèmes ABO et Rhésus (en vert)  

         

 DONNEUR 

RECEVEUR O- O+ A- A+ B- B+ AB- AB+ 

O-                 

O+                 

A-                 

A+                 

B-                 

B+                 

AB-                 

AB+                 

 

La compatibilité ABO doit-être impérativement respectée. Par contre il est possible de 

d®roger ¨ la compatibilit® dans le syst¯me RH ¨ condition dôavoir v®rifi® lôabsence 

dôanticorps par la recherche d'agglutinines irr®guli¯res. 

9.3.3 Système KELL 
Un troisième système est important en transfusion : le système Kell. 

Le système Kell est le plus immunogène après le système Rhésus.  

Il possède 2 antigènes principaux : K (« grand K ») (Kel1 ou K+) et  

k (« petit k ») (kel2 ou k-). 

91 % de la population française possèdent l'antigène k (kel2), gage de sécurité lors des 

besoins de transfusion ce qui évite de conduire à une impasse transfusionnelle. La 

détermination du groupe Kell est systématiquement transcrite sur chaque carte de groupe 

sanguin. 

L'identification des antigènes des systèmes ABO, Rhésus et Kell demeure obligatoire avant 

toute transfusion sanguine. 

 

Découverte du système Kell 

Les circonstances de la d®couverte de lôanticorps anti-K sont similaires ¨ celles de lôanti Rh, 

côest ¨ dire dans le s®rum dôune m¯re ayant mis au monde un nouveau-né ictérique (jaunisse), 

le terme de Kell provenant du nom de la patiente. 
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9.3.4  Mais existe-t-il dôautres groupes sanguins ? 
Il existe d'autres systèmes importants en thérapeutique transfusionnelle comme Duffy, Kidd, 

MNS, Dombrock, Colton, etc. 

Ainsi, toute personne possède à la surface de chacun de ses globules rouges un très grand 

nombre de groupes sanguins différents, ce qui réduit très fortement les chances d'être en 

situation de parfaite compatibilité entre deux individus. On conçoit ainsi combien la 

transfusion peut être complexe dans certains cas, car elle ne se résume en aucun cas à donner 

du sang A à un receveur de groupe A... 

 
Sur cette image, les symboles de 30 groupes sanguins. En 2021, il existe 41 systèmes de 

groupes sanguins et 367 antigènes recensés. 

9.3.4.1 Système Duffy (abréviation FY) 

En 1950 fut d®couvert dans le s®rum dôun patient polytransfus® un anticorps qui ne pouvait 

être rattaché à aucun autre système connu. 

Ainsi fut identifi® le premier antig¯ne dôun nouveau syst¯me que les auteurs ont appel® Duffy 

du nom du patient. 

9.3.4.2 Système Kidd (abréviation JK) 

Ce système a été découvert en 1951 grâce à un anticorps de spécificité inconnue dans le 

plasma de Mme Kidd dont lôenfant nouveau-n® ®tait atteint dôune maladie h®molytique. 

Appelé Kidd, du nom de la patiente, il a été reconnu en 1953.  
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9.3.4.3 Système MNSs 

Le système MNSs (comme le système P) fut découvert en 1927 par Landsteiner et Lévine. A 

lô®poque, seul le syst¯me des groupes sanguins ABO ®tait connu et ces auteurs essayaient 

dôimmuniser les lapins par diff®rents ®chantillons de sang humains de m°me groupe ABO afin 

de voir sôil existait des r®actions dissoci®es. Côest de cette mani¯re que lôantig¯ne M, et une 

ann®e plus tard, lôantig¯ne N furent d®couverts. Ils sôav®raient ind®pendants des groupes 

ABO. 

Jusquôen 1947, le syst¯me MN fut r®duit ¨ ces deux antig¯nes, mais la d®couverte de deux 

nouveaux antig¯nes S et s (li®s ¨ M et N) permit rapidement dôarriver ¨ la notion dôun syst¯me 

à deux couples générant 4 types : MS, Ms, NS et Ns. 

9.3.4.4 Dôautres d®couvertes r®centes ? 

ç Augustine è (abr®viation AUG), côest le joli nom donn® ¨ ce syst¯me de groupe sanguin 

identifi® en 1967 mais qui nôa d®finitivement acquis ce statut quôen 2015 suite ¨ des 

éclaircissements de ses bases moléculaires. 

Lôantig¯ne Augustine, identifi® comme antig¯ne public, est de fr®quence ®lev®e, dans la 

population noire. En effet, de nombreux exemples de sujets pouvant développer des anticorps 

dôun certain type ont ®t® d®crits, essentiellement dans la population africaine. Ces anticorps 

sont impliqués dans des réactions transfusionnelles sévères mais également dans des formes 

modérées de maladie hémolytique du nouveau-né. 

La clarification des bases moléculaires du système Augustine a débuté en 2012 par une étude 

men®e ¨ lôInstitut National de Transfusion Sanguine (INTS), dans le laboratoire de Biochimie 

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 

des propriétés sur une prot®ine que lôon rencontre sur des sujets tr¯s rares. 

Ces cinq dernières années, ce sont six systèmes de groupes sanguins qui ont été découverts 

chez lôHomme dont quatre lôont ®t® par des chercheurs fran­ais de lôINTS. 

Plus r®cemment trois autres groupes sanguins ont ®t® identifi®s dont lôun par une ®quipe 

fran­aise de lôINTS. En 2021, on retiendra que 41 systèmes sont identifiés générant plus 

de 367 antigènes érythrocytaires ou groupes sanguins différents. 

 

9.3.5  Système leucocytaire 
Les leucocytes portent également des antigènes spécifiques, soit aux différentes catégories de 

lymphocytes, soit spécifique à un certain type de globules blancs les polynucléaires. 

Ces derniers portent divers antigènes regroupés en 5 systèmes, HNA1, HNA2, HNA3, HNA4 

et HNA5 (HNA pour Human Neutrophil Alloantigen). 

Les anticorps dirigés contre les globules blancs, susceptibles d'être contenus dans un plasma 

transfusé, qu'il s'agisse d'anti-HLA ou d'anti-HNA, peuvent induire un accident transfusionnel 

grave (aussi appel® EIR pour effet ind®sirable receveur). Il sôagit du TRALI (transfusion 

related acute lung injury) qui se manifeste par une atteinte l®sionnelle (îd¯me) du poumon. 

On ne prépare pas de plasma thérapeutique à partir de dons de donneuses ayant eu des 

grossesses et possédant des anticorps anti-HLA. 
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9.3.6 Système plaquettaire 
Pour les plaquettes, il s'agit des systèmes HPA (Human Platelet Antigens), au nombre de 6 : 

HPA1, HPA2, HPA3, HPA4, HPA5, et HPA15, tels que définis par le Comité de 

nomenclature des plaquettes, PNC (Platelet Nomenclature Committee) créé en 2003 en 

association avec l'ISBT et l'ISTH (Société internationale de thrombose et hémostase). 

Le plus connu de ces systèmes étant le système HPA1, suivi du système HPA5, dont les 

anticorps anti HPA1-a et HPA5-b sont impliqués respectivement dans 80 % et 10 % des cas 

d'incompatibilit®s fîto-maternelles plaquettaires. 

La pr®sence dôun de ces anticorps dans l'un de ces syst¯mes entra´ne : 

¶ en cas d'incompatibilit® fîto-maternelle, une thrombopénie (taux de plaquettes bas) 

chez le fîtus et le nouveau-né, causant parfois des hémorragies intracrâniennes qui 

peuvent être graves ; 

¶ chez l'adulte, une transfusion inefficace en cas de transfusion de plaquettes 

incompatibles avec risque dôun purpura post-transfusionnel où sont détruites les 

plaquettes transfusées mais également les plaquettes du patient. 

9.3.7 Les risques dôune transfusion non-compatible 
La transfusion sanguine comporte des risques heureusement très rares pour le malade en cas 

de transfusion non entièrement compatible. On notera les complications suivantes : 

¶ Des réactions bénignes comme des frissons, de la fièvre sans raison infectieuse, de 

lôurticaire, 

¶ Des r®actions plus s®rieuses comme un îd¯me pulmonaire, 

¶ Des complications graves voire mortelles en cas dôerreur grave 

La sécurité transfusionnelle basée sur la stricte sélection des donneurs permet de limiter 

fortement les incidents.  

On retiendra ®galement quôune transfusion nôest pas un acte médical anodin : 

¶ 1 infection par le virus de lôh®patite B pour 9.4 millions de transfusions, 

¶ 1 infection par le virus de lôh®patite C pour 27 millions de transfusions, 

¶ 1 infection par le virus du sida pour 11.6 millions 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 systèmes de groupes sanguins ont été identifiés ; le système ABO en fait partie. 

Il existe en réalité 352 marqueurs différents, définissant autant de groupes sanguins ! Ils 

correspondent ¨ la pr®sence, ou lôabsence, dôautres marqueurs sur les globules rouges. 155 

sont tr¯s communs. Presque tout le monde les poss¯de. 128 sôexpriment au contraire tr¯s 

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 compatible dans la 

population g®n®rale ou en lôabsence de groupe sanguin compatible. 

9.4.1 Exemples de groupes sanguins rares 
A titre dôexemple, il existe de très rares personnes qui ne sont ni A, ni B, ni AB et ni O. 

Le groupe sanguin appelé « Bombay », il est présent à une fréquence dôun sur un million dans 

la population europ®enne. En France, ce groupe est pr®dominant sur lô´le de la R®union. Il a 

été identifié pour la première fois en 1952 en Inde dans la ville de Bombay. 

Ils ne peuvent °tre transfus®s quôavec du sang pr®sentant le même groupe rare que le leur. 

Dans ces conditions, le groupe O négatif nôest pas donneur universel ! 

En parallèle du groupe Bombay, les personnes des phénotypes Rhésus qui ne possèdent pas 

lôantig¯ne ç c » ou « e è ne peuvent °tre transfus®s avec du O n®gatif au risque dôune allo-

immunisation.  

Le Rhésus négatif est pratiquement inexistant en Chine : 3 sur 1 000 soit 50 fois moins quôen 

Europe sans que lôon sache bien pourquoi, sinon par le fait de la répartition raciale au cours 

des millénaires dans le monde avec les mutations génétiques qui se sont produites dans ces 

populations. 

 

Seule une personne sur 2 500 ne possède pas le marqueur Vel, par exemple, ce qui fait du 

groupe sanguin Vel négatif un groupe extrêmement rare. On en retrouve en Finlande ou au 

nord de lôItalie, ou dans la r®gion de Grenoble du fait de mouvements de populations en 

provenance dôItalie au cours des deux derniers si¯cles. Au total, on a recens® en France  

14 500 personnes qui pr®sentaient un groupe sanguin rare mais ce nôest que la partie ®merg®e 

de lôiceberg. On estime que plus de 800 000 Français présentent un groupe rare. 

Si une personne Vel négatif se fait transfuser avec du sang Vel positif, elle peut développer 

des anticorps qui vont sôattaquer au marqueur Vel et provoquer le rejet du sang transfusé. 

 

Le groupe sanguin dénommé « Diego » ne se trouve que sur certaines civilisations humaines. 

Il est inexistant ou très rare chez les blancs. 54,5 % des indiens dôAm®rique du Sud le 

possèdent. On le trouve aussi chez les chinois et les japonais. On pourrait en conclure que les 

indiens dóAm®rique du Sud sont originaires de migrations de civilisations asiatiques.  

En 1955 à Caracas, capitale du Venezuela, en Amérique du sud, une femme, Madame Diégo 

accouche dôun nouveau-n® atteint de la maladie h®molytique du fîtus et du nouveau-né. 

Cette maladie grave se caractérise par la destruction ou hémolyse des globules rouges du 

fîtus puis du nouveau-né, par les anticorps sécrétés par la mère. 
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Elle est la cons®quence de lôabsence sur les globules rouges de la maman dôun facteur de 

groupe sanguin (facteur n®gatif) et de la pr®sence dôun facteur positif sur les globules rouges 

de lôenfant et de ceux du p¯re biologique. Lôorganisme maternel ne supporte pas les globules 

rouges différents des siens et fabrique des anticorps pour les détruire. 

Cette situation nôest pas exceptionnelle et peut survenir en particulier avec le groupe sanguin 

Rh®sus, plus rarement avec dôautres groupes. 

Pour Madame Diégo une énigme se présente : en dehors des globules rouges du bébé et du 

mari, les anticorps pr®sents dans son s®rum nôont aucune action sur les globules rouges des 

habitants de Caracas, dont la plupart sont dôorigine espagnole. 

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 rouges 

des indiens du Venezuela. Il se rend sur les hauts plateaux des Andes, là où les tribus 

indiennes sont le moins m®tiss®es dôeurop®ens. 

Surprise ! Le s®rum de madame Di®go r®agit avec les globules rouges dôau moins 30 % des 

indiens. 

Par la suite, une étude sur les différentes populations du monde permet de retrouver le  

ç facteur Di®go è, avec des fr®quences variables, sur les globules rouges dôautres indiens 

dôAm®rique du Nord, mais ®galement en Chine, Mongolie, Sib®rie. 

On en conclut que dans le lointain des âges, soit 40 à 50 000 ans, des voyageurs dôorigine 

mongole ont franchi le détroit de Behring qui sépare les continents asiatique et américain. Ces 

voyageurs long¯rent du Nord au Sud les c¹tes occidentales pour sô®tablir au Venezuela. Dans 

les brumes de la préhistoire, ils emportaient avec eux le facteur du groupe sanguin « Diégo ». 

 

Le groupe Duffy  et la drépanocytose 

Côest ¨ partir du s®rum dôun malade polytransfus®, Mickael Duffy, que fut identifi® en 1950 ¨ 

Londres un nouveau groupe sanguin dénommé « groupe Duffy » ou « fY ». 

La plupart des européens sont du groupe Duffy positif. Par contre la majorité des populations 

dôorigine afro-antillaise sont Duffy négatif, soit 83 % de la communauté noire de New-York, 

90 % en Afrique de lôouest et seulement 3 % en Europe. 

Au niveau du territoire fran­ais, (¨ lôexception des DOM) o½ la population dôorigine africaine 

est minoritaire, le phénotype Fya- Fyb est rare. 
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9.4.2 Quelles solutions ? 
Ces sujets ne pourront être transfusés 

que par eux-mêmes ou leurs 

semblables. Comme tous les « 

receveurs dangereux » (il en existe 

dans tous les systèmes), leur 

transfusion devrait être, dans la 

mesure du possible, prévue, organisée 

et sôeffectuer avec des h®maties 

cryoconservées à une température de -

80°C, ce qui permet leur conservation 

quasi-illimitée dans le temps. 

9.4.3 Comment ces groupes rares sont-ils découverts ? 
La plupart des cas sont d®couverts fortuitement lors dôun bilan pr®-transfusionnel ou de suivi 

de grossesse. Lôautre cas possible : le groupage effectu® chez un donneur de sang peut parfois 

permettre la d®couverte dôun groupe rare. Ceci repr®sente un grand int®r°t, ¨ la fois pour une 

éventuelle transfusion ultérieure du sujet qui a donné son sang et pour celle de malades 

pr®sentant le m°me groupe sanguin rare. Si un groupe rare est identifi® ¨ lôoccasion dôun don 

de sang, le donneur en est informé et se trouve sollicité pour donner son sang aussi 

r®guli¯rement quôil lôacceptera, afin de le stocker dans la banque nationale de sang rare. Le 

sang congelé dans cette banque pourra être utilisé en cas de besoin, soit pour le donneur lui-

même, soit pour un autre patient présentant le même groupe sanguin rare que le sien. 

9.4.4 Centre National de Référence 

pour les Groupes Sanguins - 

CNRGS 
Aujourdôhui, le Centre National de Référence pour les 

Groupes Sanguins (CNRGS) assure le suivi et la sécurité 

transfusionnelle, en France métropolitaine et extra-

métropolitaine, de près de 15 000 personnes présentant un 

groupe rare, quôil sôagisse de donneurs ou de patients. 

 

En France, la Banque nationale stocke 7 000 poches de sang 

rare. 
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Missions du CNRGS 

¶ £tude des probl¯mes complexes dôincompatibilit® immuno-hématologique entre les 

donneurs et receveurs de globules rouges et dans le cadre de lôincompatibilit® fîto-

maternelle. 

¶ Maintien du registre national de référence des donneurs/patients présentant un groupe 

sanguin rare. 

¶ Sécurité transfusionnelle des patients présentant un groupe sanguin rare (conseil 

transfusionnel et choix du produit sanguin le plus approprié). 

¶ Constitution et gestion dôune collection nationale de s®rums rares et globules rouges 
rares ou variants. Cette sérothèque et biothèque constitue un outil essentiel pour 

étudier des problèmes complexes. 

¶ Pr®paration et distribution du panel national de r®f®rence dôh®maties-tests du CNRGS. 

¶ Participation ¨ des actions dôenseignement universitaire et de formation continue dans 
le domaine de lôimmuno-hématologie. 

¶ Réalisation de travaux de recherche dans le domaine des groupes sanguins et de 

lô®tude de leur fonction (en collaboration avec lôunit® mixte de recherche UMR_S1134 

Inserm/Université de Paris). 

¶ Activités d'analyses en laboratoire de biologie médicale. 
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9.5 Production des cellules sanguines ou 

hématopoïèse 
Lôh®matopoµ¯se est le processus par lequel les cellules de la moelle osseuse produisent et 

renouvellent les cellules du sang appelées éléments figurés du sang que sont les globules 

rouges, les globules blancs et les plaquettes. 

D¯s les premiers jours de la vie fîtale, les ®tapes dô®laboration des cellules souches 

commencent : 

¶ à partir du 28ème jour de la vie embryonnaire, les cellules souches hématopoïétiques 

pr®sentes dans lôaorte dorsale vont coloniser le foie puis la rate ; ce sont ces 2 organes 

qui assureront la production des cellules sanguines, 

¶  ̈  partir du 4¯me mois, la moelle osseuse commence ¨ prendre le relai, lôh®matopoµ¯se 

du foie et de la rate sôestompe vers le 5ème mois, 

¶ ¨ la naissance, côest la moelle osseuse de tous les os qui plus ou moins participe au 

processus, 

¶ à partir de 4 ans, seuls les os plats (sternum, os iliaques, vertèbres, crâne) et épiphyses 

des os longs seront le siège du processus de production de cellules souches 

hématopoïèses. (CSH). 

 

A ce stade de leur existence, les CSH sont : 

¶ pluripotentes, c'est-à-dire que leur évolution en globules rouges, globules blancs et 

plaquettes nôest pas encore d®finie, 

¶ quiescentes, c'est-à-dire que leur processus dô®volution est momentan®ment suspendu 

et protégé contre des agressions du type radiothérapie ou chimiothérapie, 

¶ et quôelles ont une capacit® ¨ sôauto-renouveler dans la moelle osseuse afin de 

maintenir un stock permanent. 

  

Description du processus simplifié  

Les CSH vont évoluer vers leur identité finale par 3 développements de multiplication et de 

différenciation :  

¶ lô®rythropoµ¯se, production de globules rouges 

¶ la leucopoïèse, production de globules blancs, 

¶ la thrombocytopoïèse, production de plaquettes. 

Sous lôaction de facteurs de croissance, la CSP (cellule souche p®riph®rique) va sôorienter 

vers une des deux lign®es de croissance : lign®e lymphoµde pour lôobtention finale des 

lymphocytes et lign®e my®loµde pour lôobtention des globules rouges, des autres globules 

blancs (polynucléaires ou granulocytes et monocytes), et des plaquettes. A ce stade 

dôorientation, la CSP va se multiplier ¨ lôidentique sous lôinfluence de prog®niteurs, puis sous 

lôaction de pr®curseurs diff®rents va ®voluer vers la cellule sanguine mature correspondante. 

 

Le r®sultat final de ce processus dôh®matopoµ¯se est la production journali¯re par la moelle 

osseuse de : 
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¶ 200 milliards dôh®maties (globules rouges), dur®e de vie : 120 jours dans le corps 

humain. Côest lô®rythropoµ®tine, hormone secr®t®e par les reins qui commande ¨ la 

moelle osseuse la production de nouveaux globules rouges 

¶ 50 à 100 milliards de leucocytes (globules blancs), durée de vie très variable selon le 

type de globules : de 2 à 3 jours pour les neutrophiles à plusieurs années pour les 

lymphocytes. 

¶ 100 milliards de thrombocytes (plaquettes), durée de vie de 7 à 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 à 80 kg. 
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111000   TTTRRRAAANNNSSSFFFUUUSSSIII OOONNNSSS   ///   

UUUTTTIII LLL III SSSAAATTTIII OOONNN   DDDEEESSS   

PPPRRROOODDDUUUIII TTTSSS   SSSAAANNNGGGUUUIII NNNSSS   
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 aussi baissé. C'est vrai qu'il y a moins d'accidents graves de la circulation, 

mais les besoins sont soutenus et il est difficile de pr®voir lô®volution dans les prochaines 

années. Deux éléments à surveiller :  

¶ les découvertes par les scientifiques de traitements plus performants (cancérologie) qui 

nécessitent davantage de recours aux produits sanguins,  

¶ le vieillissement de la population dont les différentes pathologies nécessitent ces 

produits sanguins. 

La transfusion de produits sanguins labiles (PSL) consiste à injecter un ou plusieurs de ceux-

ci dans le syst¯me veineux dôun patient. Cet acte th®rapeutique est pratiqu® par du personnel 

de santé dûment qualifié et consiste à apporter au receveur des éléments du sang lui faisant 

défaut. 

 

Aujourd'hui, il n'existe pas de substitut à la transfusion de produits sanguins humains. Le don 

de sang est un acte volontaire et anonyme absolument nécessaire à 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 et 

antibiotiques. 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 à destination du fractionnement est utilisé pour produire 

des médicaments dérivés du sang. 

Cas particulier du don non th®rapeutique : Lors de lôentretien pr®don, il peut °tre propos® de 

donner pour un don non thérapeutique soit en fonction de caractéristiques spéciales de son 

sang (particularit®s antig®niques), soit lorsquôune contre-indication médicale est identifiée. Le 

donneur doit donner son accord. Le pr®l¯vement sôeffectue de la m°me fa­on que pour le don 

à 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.  
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10.1 Utilisation des globules rouges 
Transportant alternativement l'oxygène et 

les déchets de l'organisme tel le dioxyde 

de carbone, la transfusion de concentrés 

de globules rouges est prescrite : 

¶ pour combattre les maladies 

hématologiques (maladies du sang 

touchant la production de cellules 

sanguines par la moelle osseuse) 

¶ anémie : anomalie des globules 

rouges caractérisée par une 

diminution de la concentration en 

hémoglobine, entraînant un mauvais transport de l'oxygène.  

Dans certaines situations nécessitées par la pathologie ou l'urgence, une transfusion de CGR 

(Concentré en Globules Rouges) peut ainsi être réalisée. 

¶ Thalassémie : anémie héréditaire grave dont le gène 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. 

¶ Drépanocytose : maladie héréditaire 

caractérisée par des globules rouges en 

forme de faucille dont l'hémoglobine 

altérée provoque des crises vaso-

occlusives des vaisseaux. Cette 

maladie génétique est la plus fréquente 

dans le monde, avec plus de cinq 

millions de personnes touchées. Elle 

concerne les individus originaires 

essentiellement d'Afrique 

subsaharienne, dôInde, Antilles et Br®sil puis en 

Europe de lôOuest en fonction des mouvements 

migratoires. En France, environ 20 000 personnes 

en sont atteintes, dont 8 000 vivent en Ile 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 la 

transfusion sanguine. 

La journée internationale de la dépranocytose est le 

19 juin. 

¶ Les traitements lourds de cancers (chimiothérapie 

et radiothérapie) perturbent la production des 

cellules souches de la moelle osseuse et donc des cellules sanguines. Pendant et après 
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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 à 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 l'équipe 

médicale d'intervention. 

10.2 Utilisation des plaquettes  
Les plaquettes sont de petites cellules dont le rôle est de participer à la coagulation du sang. 

La transfusion de plaquettes est prescrite dans les situations suivantes : 

¶ cas de thrombopénie : nombre de plaquettes insuffisant dû à une moelle osseuse 

insuffisamment productrice ou en cas de destruction trop rapide dans la circulation ou 

lors du passage dans la rate. 

¶ cas de thrombopathie : plaquettes ne répondant plus à leur rôle de plombier soit due à 

une anomalie génétique soit à cause d'un traitement, avec l'aspirine par exemple. 

¶ cas d'aplasie post traitement par chimiothérapie (fort ralentissement ou arrêt 

momentané de production de cellules sanguines). 
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10.3 Utilisation du plasma thérapeutique 
Le plasma est composé de 90 % d'eau mais 

surtout de plus de 300 protéines. 

Le don de plasma à deux destinations : 

¶ la transfusion, c'est le plasma 

thérapeutique,  

¶ le fractionnement du don pour la 

production de médicaments 

dérivés du sang. 

Transfusion de plasma thérapeutique.  

Sa transfusion a deux utilisations 

essentielles : 

¶ en cas dôh®morragie avec chute des 

facteurs de coagulation soit en cas 

de chute du facteur V, 

¶ dans le cas de pathologies rares et 

graves (comme les micro-

angiopathies thrombotiques ou le 

syndrome de Moschowitz), dont 

l'urgence thérapeutique nécessite le 

remplacement régulier du plasma 

des malades par du plasma de 

plusieurs donneurs. 

10.4 Plasma lyophilisé ou PLYO 
Le plasma lyophilisé est un plasma 

produit par le Centre de Transfusion 

Sanguine des Armées (CTSA) sous 

forme de poudre et conditionné en 

flacon de verre. Il permet dôassurer 

un ravitaillement en plasma sous une 

configuration compatible avec les 

contraintes opérationnelles. 

 

Un flacon de plasma lyophilisé est 

équivalent à une unité de plasma 

thérapeutique congelé, mais il 

présente sur ce dernier de nombreux avantages : 

¶ il se reconstitue en moins de 6 minutes et peut donc être administré plus rapidement 

qu'un plasma congelé qui nécessite une décongélation de 30 minutes ; 
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¶ sa température de conservation entre +2 et +25° C (au lieu de ï30 °C pour un plasma 

th®rapeutique ç classique è) et sa p®remption de deux ans (au lieu dôun an) permettent 

dôorganiser plus facilement son transport et son stockage dans les diff®rents sites o½ il 

peut être envoyé ; 

¶ la sélection des groupes sanguins des plasmas frais congelés viro-atténués (c'est-à-dire 

avec une technique 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 choc 

hémorragique est la principale cause 

de décès. Les caractéristiques du 

plasma lyophilisé sont connues : 

efficacit®, universalit®é  

Dans le désert malien et djiboutien, le 

CTSA a montré que les facteurs de 

coagulation ®taient pr®serv®s jusquô¨ 

40°C en continu et 53°C en discontinu, 

ce qui permet dôassurer la robustesse 

de ce plasma. 

En France, lôagence sanitaire 

recommande lôusage de ce plasma 

dans les cas dôextr°me urgence, tant 

que le plasma frais congel® nôest pas 

disponible ou en cas de problème logistique majeur (chaîne du froid difficile à mettre en place 

ou à maintenir au quotidien). 

 

Parmi les ®tudes conduites par le CTSA, notons celle r®alis®e ¨ lôh¹pital militaire de Toulon. 

Il sôagit dôune ®tude comparative effectu®e sur des bless®s traumatis®s graves qui ont ®t® 

transfus®s avec lôun des deux types de plasma : congel® ou lyophilis®. Le but ®tait de 

comparer lôefficacit®, de mesurer le volume transfus® et la mortalit® ¨ 24 heures. Les deux 

groupes de patients ®taient sensiblement identiques (©ge, taux dôh®moglobine, num®ration 

plaquettaireé). Par contre, le d®lai de mise ¨ disposition du plasma au patient ®tait lui 

différent, 15 minutes pour le plasma lyophilisé et 95 minutes pour le plasma congelé, même si 

les deux d®p¹ts de plasma sont au m°me ®tage de lôh¹pital. Les r®sultats ont montr® un 

avantage pour le groupe de patients ayant reçu le plasma lyophilisé. 
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Le plasma lyophilis®, disponible en cas dôurgence vitale ? 

Aujourdôhui, lôEFS est autoris® ¨ distribuer le plasma lyophilis® ®labor® par le CTSA en 

attendant que le plasma frais congelé soit disponible. Le CTSA élabore ce produit et le met à 

disposition des bless®s sur les zones de guerre. Lors de lôEuro 2016, du plasma lyophilis® 

avait été réparti dans toutes les villes qui accueillaient des matchs de football. A Nice, le 

dernier match sôest d®roul® le 10 juillet et ce plasma a ®t® utilis® le 14 juillet apr¯s lôattentat. 

 

Le plasma lyophilisé remplacera-t-il le plasma thérapeutique ? 

Le plasma lyophilis® nôest pas appel® ¨ remplacer le plasma frais congel®, il compl¯te 

simplement lôarsenal th®rapeutique en mettant ¨ disposition un plasma sp®cifique du 

traitement de lôurgence h®morragique grave, en attendant que le plasma frais soit d®congel® et 

disponible. 

 

Les capacités de production du CTSA 

Aujourdôhui, le plasma lyophilis® nôest pas un m®dicament mais un produit sanguin labile qui 

doit tout de même respecter les bonnes pratiques relatives à la fabrication des médicaments 

stériles. 

Actuellement, la production de plasma lyophilisé du CTSA est « bridée » à 1 200 flacons par 

an car elle ne r®pond quôaux besoins des forces engag®es mais la capacit® maximale de 

production est de 6 000 flacons par an. 

Le coût du plasma lyophilisé est trois fois plus élevé que le plasma congelé. 

10.5 Utilisation des globules blancs  
Ils ne sont pratiquement plus employés depuis le développement de la pharmacopée à travers 

lôutilisation des antiseptiques et antibiotiques. Les globules blancs pr®lev®s lors dôun don de 

sang total sont donc ®limin®s. Quelques rares exceptions dôutilisations :  

¶ En 2018, les granulocytes ne représentent que 0,011 % des prélèvements effectués par 

lôEFS, côest dire que la transfusion de globules blancs est tr¯s peu pratiqu®e. Ils sont 

parfois transfusés en cas de faibles taux chez un malade ou en cas dôeffets ind®sirables 

d'un traitement médicamenteux présentent un risque accru d'infections graves et 

potentiellement mortelles.  

Par contre, lôint®r°t des lymphocytes T sôenvisage dans le cadre des m®dicaments de th®rapie 

innovante mais pas en transfusion. 
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10.6 Le don de sang placentaire 
La présence de cellules souches 

hématopoïétiques dans le sang placentaire a 

été mis en évidence dans le milieu des années 

1970 ; la première greffe mondiale de sang 

placentaire a été réalisée avec succès par le 

professeur Eliane Gluckman en octobre 1988 

¨ lôh¹pital St Louis sur un enfant de 10 ans 

atteint dôune an®mie grave : lôan®mie de 

Fanconi. 

 

Pendant la gestation, le placenta se pr®sente sous la forme dôune poche enveloppant le fîtus. 

Il lui permet de puiser dans le sang maternel lôoxyg¯ne et les ®l®ments nutritifs dont il a 

besoin et dô®liminer ses d®chets. Le sang placentaire et le sang maternel ne se m®langent 

jamais, le placenta constitue une barrière sélective qui permet les échanges gazeux, 

nutritionnels et immunitaires, mais aussi le passage de médicaments et virus présents dans le 

sang de la m¯re. Juste apr¯s la naissance, le placenta reste adh®rant ¨ lôut®rus, il faut couper et 

lier le cordon ombilical pour libérer le nouveau-né. Lors des contractions utérines dites de la 

délivrance, la jeune maman expulsera le placenta et le cordon. Le placenta est un organe 

charnu de 500 g environ et le cordon mesure 40 à 60 cm de long. Ils contiennent environ 75 

ml de sang du fîtus appel® sang de cordon.  

Lors dôune greffe, ces cellules souches ont une grande tol®rance et sôadaptent plus facilement 

au receveur que celles provenant de la moelle osseuse ; il nôest donc pas n®cessaire dóavoir 

une compatibilit® aussi stricte pour r®aliser la greffe quôavec des CSH provenant dôun don de 

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®dulaires acquises ou constitutionnelles comme lôan®mie de Fanconi, les d®ficits 

immunitaires cong®nitaux, la dr®panocytose, la thalass®mieé. 

Les dons de sang de placentaire sont anonymes en France. Le sang récupéré, est analysé 

(quantité de CHS) et validé puis est cryo-conservé dans cinq banques de sang de cordon au 

sein du Réseau National de Santé Publique (RNSP). 

Seulement 30 % des dons sont déclarés conformes ! 
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10.7 Médicaments dérivés du sang 
Utilisation du plasma pour fractionnement 

Le plasma provenant du don est fractionné 

en plusieurs molécules par diverses 

méthodes. Le LFB, Laboratoire Français du 

Fractionnement et des Biotechnologies, 

isole et commercialise 15 protéines soignant 

plusieurs milliers de malades, elles sont 

classées en trois grands domaines 

thérapeutiques :  

¶ en immunologie prescriptions 

d'immunoglobulines indiquées 

contre les insuffisances des moyens de défense contre les micro-organismes, 

¶ en hémostase : (traitements des hémorragies), prescriptions de facteurs de coagulation 

indiquées pour lutter contre les déficits constitutionnels en facteurs de coagulation. 

(hémophilie A ou B par exemple), et de colles biologiques. 

¶ en soins intensifs : prescriptions d'albumine, d'immunoglobuline antitétanique et 

d'anticorps de l'hépatite B, du fibrinogène indiquées en situation d'urgence avec choc 

hémorragique, hémorragies sous médicaments anticoagulants, tétanos, thromboses, 

traitement de l'hépatite B dans certaines situations. 

A titre dôexemple, on citera le cas du s®rum 

antitétanique. Initialement produit à partir 

dôanticorps dôorigine ®quine, son injection 

provoquait souvent des allergies plus ou 

moins graves : éruptions cutanées, 

d®mangeaisons, difficult®s ¨ respireré 

Désormais, il est produit en extrayant du 

plasma humain des anticorps produits par 

un organisme ayant été vacciné contre le 

tétanos.  

10.7.1 Transfusion dôalbumine 
Lôalbumine, principale prot®ine du plasma est prescrite pour restaurer le volume sanguin lors 

dôun accident avec h®morragie, chez les patients ayant subi des br¾lures ®tendues (>50 %), 

chez les malades traités pour hypo-albumin®mie (baisse du taux dôalbumine dans le sang due 

à des problèmes hépatiques, rénaux ou nutritionnels). 

10.7.2 Transfusion des immunoglobulines 
Les immunoglobulines sont des protéines contenues dans le plasma sanguin. Elles sont parfois 

utilisées dans le cas de certains déficits immunitaires ou celui de maladies auto-immunes. 
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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 

valeur-seuil pour lôadministration dôun facteur est bas®e sur la norme dôindividus sains. Elle 

nôa de sens que si le malade saigne ; elle peut varier selon le risque hémorragique et le 

contexte clinique. On utilise également des facteurs de coagulation à visée prophylactique. 

10.8 Transfusion autologue 
Quand une personne donne du sang pour un usage personnel, on parle de don de sang 

autologue, ou autotransfusion. 

Ce sang sera prélevé quelques semaines avant la chirurgie (la conservation des globules 

rouges est de 42 jours) et secondairement restitué lors de lôintervention programm®e. 

Elle a ®t® utilis®e apr¯s lôaffaire du sang contamin®e afin de limiter les risques transfusionnels, 

pour des interventions programmées par exemple pour une prothèse de hanche ou du genou. 

Généralement les personnes sont âgées (les donneurs de sang ne sont pas autorisés à offrir 

leur sang au-delà de 71 ans), avec une fréquence plus élevée que les donneurs bénévoles pour 

respecter le délai de 42 jours de conservation des globules rouges (pour un donneur le délai 

entre deux dons est de 8 semaines). Pour une opération du genou, il était recommandé de 

prélever chez le patient trois poches de sang, deux pour la hanche. Très souvent les patients 

®taient an®mi®s lors de lôintervention chirurgicale. Il arrivait parfois que des unités 

supplémentaires de sang devaient être utilisées. 

Le sang non utilisé devait être détruit car il avait été prélevé pour un usage personnel. 

Aujourdôhui, cette pratique nôest plus utilis®e. 

10.9 Sang total déleucocyté 
Le sang total, une autre solution alternative ? 

Côest un ç vieux produit è qui avait ®t® abandonn®, mais qui semble susciter de lôint®r°t ces 

derniers mois, comme on peut le voir dans de nombreuses publications. 

Historiquement, le sang total a été utilisé pendant la 1ère et la 2ème guerre mondiale. Dans les 

années 70, la transfusion est devenue sélective avec des concentrés de plaquettes et des 

concentrés de globules rouges et le sang total est tombé aux oubliettes. Dans les années 80, les 

h®patites et virus comme le VIH nôont pas contribu® ¨ lôutilisation du sang total. Dans les 

ann®es 90, deux ®tudes contradictoires ont montr® quôil nôy avait pas de diff®rence ¨ utiliser 

du sang total ou un concentré de globules rouges et de plasma. 

Lôarriv®e des conflits en Afghanistan ou en Irak a relanc® lôint®r°t pour le sang total. En effet, 

il sôest av®r® que son usage chez des donneurs pr®s®lectionn®s pour leurs caract®ristiques de 

groupe sanguin permettait de sauver de nombreuses vies. Le sang total est aujourdôhui 

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 être utilisé durant dix jours après le prélèvement. 

Pour des raisons évidentes, la préférence irait au sang de groupe O avec déleucocytation 

(retrait des globules blancs). 
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LôEFS et le Centre de Transfusion Sanguine des Armées (CTSA) vont lancer un protocole 

dô®tude dans ce domaine car le sang total pourrait pr®senter un int®r°t transfusionnel dans les 

cas de choc hémorragique. 

Le CTSA a recours au sang total « chaud », prélevé sur place sur des donneurs 

pr®s®lectionn®s. Il sôagit de la transfusion sanguine en situation dôexception. En effet, en 

situation dôisolement, lorsque les produits sanguins labiles ne sont pas disponibles en quantit® 

suffisante, la transfusion de sang total peut constituer une alternative. Elle apporte des 

globules rouges, des facteurs de coagulation et des plaquettes fonctionnelles. En pratique 

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 biologiquement comme tous les produits sanguins préparés en France, 

suivant les normes de qualité en vigueur. 
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10.10 Qui est transfusé (en France) 

 

¶ 33 % de transfusés sont des malades de cancers et reçoivent 54% des produits 

sanguins, 

¶ 20 % des transfusés sont des victimes de saignements importants et reçoivent 15% des 

produits sanguins, 

¶ 39 % des transfus®s sont des op®r®s lors dôintervention et re­oivent 24% des produits 

sanguins, 

¶ 5 à 10 % des transfusés sont des malades en soins intensifs et reçoivent < 5% des 

produits sanguins, 

¶ < 2 % des transfus®s sont de jeunes mamans pendant ou apr¯s lôaccouchement et 

reçoivent 1% des produits transfusés, 

¶ < 1 % des transfusés sont des nouveaux nés et reçoivent < 1% des produits sanguins. 

Lecture du tableau : 39 % des receveurs sont des opérés et ils reçoivent 24 % des quantités de 

produits sanguins labiles. 
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Grandes différences de besoins en fonction de 

lô©ge : 

¶ peu de besoins jusquô¨ 40 ans 

¶ un individu à 2 fois plus de chance de 

recevoir des produits sanguins sôil a entre 

50 et 59 ans, 

¶ il en aura 10 fois plus entre 80 et 89 ans. 

 

On retiendra ®galement quôune transfusion nôest 

pas un acte médical anodin : 

¶ Une infection par le virus de lôh®patite B 

pour 9.4 millions de transfusions, 

¶ Une infection par le virus de lôh®patite C 

pour 27 millions de transfusions,  

¶ Une infection par le virus du sida pour 

11.6 millions de transfusions. 

A chaque fois, le médecin transfuseur doit 

évaluer le rapport bénéfice/risque. 
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10.11 Patient Blood Management 
Bien quôelle sauve souvent des vies, la transfusion sanguine peut parfois entra´ner des effets 

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), 

que lôon peut traduire par ç gestion 

personnalisée du capital sanguin », est 

une approche thérapeutique centrée sur le 

patient, fondée sur des preuves 

scientifiques, multidisciplinaire, visant à 

optimiser la qualité de la prise en charge de 

chaque patient qui, dans le cadre dôune 

chirurgie, pourrait avoir besoin dô°tre 

transfusé. 

Cette approche permet de r®duire au minimum lôimpact de lôan®mie pr®-opératoire et 

contribue ¨ lô®laboration de politiques de transfusion restrictives compte tenu des effets de la 

transfusion sur la morbi-mortalit®, et ¨ la recherche dôalternatives ¨ la transfusion, telle que le 

fer. 

 

Le PBM est recommand® par lôOrganisation Mondiale de la Santé, les agences de régulation 

sanitaire de nombreux pays, les sociétés savantes internationales concernées et la Commission 

européenne. Les expériences des programmes PBM à travers le monde ont montré que leur 

d®ploiement est r®alisable et am®liore la s®curit®, lôefficacit® et lôefficience des soins : la 

transfusion doit désormais être considérée comme un recours de deuxième intention. 

10.11.1 Les produits sanguins sont rares et précieux 
Côest une r®alit® et il peut exister des tensions 

sur les stocks en fonction des groupes sanguins 

et des phénotypes. Pourtant, les besoins de 

concentrés globulaires ne cessent de croître. En 

effet, les produits sanguins sont de plus en plus 

utilis®s et lôEFS rapporte une hausse de 29 % 

des besoins en globules rouges entre 2002 et 

2012, sous lôeffet combin® de lôallongement de 

lôesp®rance de vie et des progr¯s de la m®decine. 

Depuis cette date on note des besoins en PSL 

qui sont stables. Les personnes âgées sont celles 

qui ont le plus de besoins transfusionnels alors 

quôelles ne peuvent plus effectuer de don. 
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10.11.2 La transfusion pourrait parfois être évitée 
En 2011, un groupe international dôexperts 

a estimé que seules 12 % des décisions de 

transfusions ®taient pertinentes (côest-à-

dire susceptibles dôam®liorer lô®tat clinique 

du patient) ; alors quôelles ®taient jug®es 

incertaines dans 29 % des situations 

analysées et probablement inappropriées 

dans 59 %. Pour la Fédération et les 

professionnels de lôEFS, ces chiffres ne 

semblent pas correspondre à la situation 

française car le 1er objectif est de 

transfuser quand côest n®cessaire. 

Force est de constater que les pratiques en la mati¯re sont tr¯s variables, non seulement dôun 

pays ¨ lôautre, mais aussi entre les ®tablissements, et m°me entre praticiens exer­ant au sein 

dôun m°me ®tablissement. Ainsi, en 2010, le taux dôutilisation de concentr®s de globules 

rouges en Europe était de 20 à 60 pour 1 000 habitants. 

10.11.3 « Gestion personnalisée du capital sanguin » 
Au vu de ces constats, il apparaît donc 

nécessaire, sur le plan sanitaire mais aussi 

socio-économique, de limiter le recours à la 

transfusion tout en garantissant aux patients 

devant subir une chirurgie une qualité et une 

s®curit® des soins optimale. Côest tout 

lôobjectif du concept de ç Patient Blood 

Management è (PBM), que lôon peut 

traduire par « gestion personnalisée du 

capital sanguin », une démarche proactive 

dôam®lioration de la qualit® et de la 

pertinence des soins, recommandée par 

lôOrganisation Mondiale de la Sant®, les 

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 des 

économies par la diminution des achats de 

produits sanguins. 

Un comit® dôexperts repr®sentatif de sept soci®t®s savantes sôest pench® sur le sujet pour 

mieux appréhender cette démarche et identifier les solutions à mettre en place pour 

accompagner son implémentation en France. Leurs préconisations ont été rassemblées dans 
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un livre blanc, qui a ®t® publi® ¨ lôoccasion de la journ®e ç Gestion personnalis®e du capital 

sanguin en péri-opératoire » organisée le 13 décembre 2018 ¨ lôAcad®mie de M®decine. 

10.11.4 Eviter au maximum le recours à la transfusion 
Ce concept de PBM place le patient, et non les paramètres biologiques et les produits 

sanguins, au centre du processus de décision dans une démarche de prévention primaire des 

risques li®s ¨ lôan®mie, au saignement et ¨ la transfusion è, expliquent les experts. Il sôagit 

dôune strat®gie int®gr®e, multimodale et multidisciplinaire, voire pluriprofessionnelle, 

méthodique et proactive, fondée sur des concepts scientifiquement validés. 

La rationalisation de la transfusion sanguine passe tout dôabord par la n®cessit® dôam®liorer la 

prise en charge des patients devant subir une intervention à risque comme une chirurgie 

cardiaque, orthopédique, abdominale, urologique, etc. ; et en particulier, de considérer la 

transfusion comme un « recours ultime et non plus comme le traitement privilégié par 

défaut», considèrent les experts. 

Le PBM repose sur 3 piliers : avant, pendant et apr¯s lôop®ration chirurgicale, il faut : 

¶ « optimiser la masse sanguine du patient » (en dépistant une éventuelle anémie et en 

la corrigeant) ; 

¶ « minimiser les pertes sanguines » (en réinjectant son propre sang au patient durant 

lôop®ration, en lui donnant des m®dicaments ¨ m°me de r®duire les saignements) ; 

¶ « optimiser la tol®rance ¨ lôan®mie » (notamment en prenant en compte les 

caractéristiques personnelles du patient, plutôt que de décider de transfuser selon des 

seuils standardis®s de concentration dôh®moglobine). 

Le PBM a des avantages multiples et induit notamment une diminution des taux de morbidité 

postopératoire, voire de mortalité peropératoire ou hospitalière. 

Gr©ce ¨ la mise en îuvre de m®thodes alternatives ¨ la transfusion, comme les prescriptions 

dôagents stimulant lô®rythropoµ¯se ou la r®cup®ration de sang autologue, on constate une 

diminution des seuils transfusionnels, des pertes sanguines peropératoires, du taux de 

transfusions massives, de la proportion de patients transfusés, du nombre de concentrés de 

globules rouges ou dôunit®s de produits sanguins labiles transfus®s par patient, et de la 

proportion de patients sortant de lôh¹pital avec une an®mie mod®r®e ¨ s®v¯re. 

10.11.5 Une stratégie qui a déjà fait ses preuves 
La stratégie PBM a déjà été testée dans de nombreux pays, et avec des résultats concrets. 

Ainsi, par exemple, en Australie, une publication de février 2017 dans la revue «Transfusion», 

sôest int®ress®e ¨ quelque 600 000 patients dans quatre centres hospitaliers appliquant le 

PBM. Entre 2008 et 2014, le nombre dôunit®s de produits sanguins transfus®s a diminu® de 41 

%, générant une économie de 18 millions de dollars américains en coûts directs et de 78 à 97 

millions en coûts indirects. Sur le plan sanitaire, on a observé une diminution de 28 % du 

risque relatif de mortalité hospitalière, de 15 % de la durée moyenne de séjour, et de 21 % du 

risque dôinfection postop®ratoire. A noter cependant une augmentation significative, mais 

limitée, du taux de réadmissions urgentes non programmées (+ 6 %). Désormais, ces 

programmes sont déployés sur tout le territoire australien. 
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10.11.6 La situation française 

En France, peu de données sont disponibles. Une étude menée auprès de 367 patients admis 

en chirurgie orthop®dique au CHU dôAngers (publi®e en janvier 2016 dans ç Transfusion è) 

montre, quôentre 2012 et 2016, la d®pense annuelle en produits sanguins aurait diminu® de 

196 000 Euros au sein du pôle anesthésie-réanimation appliquant le PBM, quand elle aurait 

augment® de 110 000 Euros dans lôensemble de lôh¹pital. Le Pr Pascal Paubel, chef du service 

®valuations pharmaceutiques ¨ lôAP-HP, a pour sa part chiffr® ¨ 200 millions dôEuros le gain 

annuel potentiel pour lôassurance maladie, port® principalement par la baisse de la dur®e 

moyenne de séjour et la diminution du nombre de patients transfusés. 

La Haute Autorité de Santé a émis des recommandations prenant en compte le Patient Blood 

Management. Alors que la moyenne dô©ge de la population continue de croître, on devrait 

sôattendre ¨ une augmentation des transfusions alors que depuis plusieurs ann®es les besoins 

de concentrés de globules rouges restent stables ¨ lô®chelle nationale (36,6 concentr®s de 

globules rouges pour 1 000 habitants en 2010 et 36,2 pour 1000 en 2015). Lôexamen du 

patient an®mi® un mois et non deux jours avant lôop®ration chirurgicale nôest peut-être pas 

systématique et pourtant cela permet de lui apporter, si nécessaire, un supplément de fer dans 

les trente jours avant lôop®ration. Ainsi le patient pourra avoir un taux dôh®moglobine correct 

¨ lôissue de lôacte chirurgical. 

Selon Xavier Capdevila, Président de la SFAR, « environ 3 millions de chirurgies pourraient 

chaque année bénéficier du PBM ». Mais mettre en place de tels programmes, admet-il, 

demande « du temps m®dical et param®dical. Tout ce que lôon nôa pas actuellement ». 
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111111   DDDOOONNNNNNEEERRR   SSSOOONNN   SSSAAANNNGGG   

11.1 Le 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 système français :  

¶ Volontariat,  

¶ Bénévolat, 

¶ Anonymat, 

¶ Non-profit. 

Les besoins quotidiens sont conséquents : 

¶ 10 000 dons de sang total, 

¶ 500 dons de plaquettes, 

¶ 1 300 à 1 500 dons de plasma 

Chaque année, 500 000 malades reçoivent des 

produits sanguins en urgence, 500 000 autres 

prennent des médicaments issus du sang. 

Ces besoins annuels de près de 3 millions de 

dons sont assurés par 1,6 million de donneurs 

b®n®voles garantissant ainsi lôautosuffisance nationale. 

Le don de produits sanguins est un acte médical conduit par une équipe médicale dans des 

conditions assurant la sécurité du donneur et celle du receveur. 

 

 

 

Sélection des donneurs 

Dans un souci de protection à la fois du donneur et du receveur, les critères de sélection des 

donneurs de sang sont relativement stricts en France. Ces critères, fixés par un arrêté 

ministériel, imposent :  

¶ une limite dô©ge des donneurs,  

¶ un intervalle entre les dons : deux semaines pour un don de plasma et tout autre type 

de don, huit semaines entre un don de sang total et tout autre type de don, etc, 

¶ une limite dans la fréquence et le volume des prélèvements,  

¶ lôexamen des caract®ristiques cliniques et biologiques du donneur afin de v®rifier quôil 

nôy a pas de contre-indication au don. 
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Un don de produits sanguins peut sôeffectuer de 

trois façons différentes : 

¶ Don de sang total 

¶ Don de plasma 

¶ Don de plaquettes 

 

Quel que soit le don, il convient de sô°tre bien 

hydraté avant le don, de ne pas venir à jeun, ne pas 

avoir consommé trop de matières grasses et pas 

dôalcool. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sécurité transfusionnelle 

Lôentretien m®dical pr®-don permet le dépistage des affections transmissibles dans un souci 

de protection du receveur, mais aussi la recherche de toute contre-indication éventuelle au don 

de sang dans lôint®r°t du donneur. Il est donc indispensable de r®pondre avec une totale 

sincérité aux questions, même intimes, que le médecin doit, en toute confidentialité, poser au 

donneur. 

La qualification biologique du don a considérablement progressé. Elle a bénéficié tout à la 

fois dô®volutions technologiques dans le domaine de la biologie et dôun recours ¨ une 

automatisation de plus en plus complète. 
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11.2 Principales conditions pour donner son sang 
Les contre-indications au don répondent à des exigences médicales et sont fonction de 

lô®volution de lôenvironnement sanitaire. 

Le don de sang est un acte généreux et solidaire. Néanmoins, il doit respecter certaines règles 

qui garantissent la sécurité du donneur comme celle du receveur.  

Ces règles sont définies par une directive européenne, selon des critères de sélection des 

donneurs communs ¨ tous les Etats membres de lôUnion. En France, cette directive est 

transpos®e sous la forme de lôarr°t® minist®riel fixant les crit¯res de s®lection des donneurs. 

Dans ce cadre, un m®decin ou un infirmier de lôEFS ayant re­u une formation sp®cifique 

évalue et apprécie avec le donneur les contre-indications potentielles au cours dôun entretien 

confidentiel appel® ç lôentretien pr®don è. 

11.2.1 En pratique 
¶ Toute personne âgée de 18 à 70 ans, qui pèse plus de 50 kg et qui est reconnue apte 

suite ¨ lôentretien pr®don, peut donner son sang. Apr¯s 60 ans, le premier don est 

soumis ¨ lôappr®ciation dôun m®decin de l'EFS. 

¶ Une pi¯ce dôidentit® est requise à chaque don. 

¶ Les hommes peuvent donner jusquô¨ 6 fois par an (sur les douze derniers mois) et les 

femmes jusquô¨ 4 fois (sur les douze derniers mois). Entre deux dons de sang, il faut 

respecter un délai de 8 semaines minimum. 

¶ Enfin, si certaines mesures sont dites d®finitives au moment de lôentretien pr®-don 

(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 

peut donc se pr®senter ¨ nouveau apr¯s avoir respect® le d®lai dôajournement. 

 

Pourquoi avoir au moins 18 ans ? 

La loi impose que le donneur soit majeur lors de son premier don. Avant 18 ans, lôautorisation 

des parents est nécessaire. 

Du point de vue physiologique, les adolescents ont besoin du fer contenu dans lôorganisme 

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 à partir de 17 ans. La Fédération 

signale syst®matiquement que côest une mauvaise id®e pour la s®curit® des donneurs. 

 

Pourquoi une limite à 71 ans ? 

Des parlementaires ®voquent des projets de lois pour relever la limite dô©ge en mati¯re de don 

de sang pour éviter la pénurie des produits sanguins. 

Pour la F®d®ration sôest ®galement une mauvaise id®e pour la s®curit® des donneurs. En effet 

les globules rouges se renouvellent moins rapidement pour des personnes plus âgées et qui ont 

plus souvent dôautres pathologies. De plus, avec lô©ge, le risque cardiovasculaire augmente. Il 

est préférable de mobiliser plus largement la population de 18 à 70 ans à offrir un peu de leur 

sang. 
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11.2.2 Les ajournements au don de sang 
Pour la sécurité du donneur 

¶ Ne pas °tre an®mi®. Côest pour cette raison quôun examen du taux dôh®moglobiline est 

effectué avant le don. 

¶ Respecter les d®lais n®cessaires entre chaque don afin que lôorganisme puisse 

récupérer les composants nécessaires. 

¶ Peser au moins 50 kg pour donner afin que le volume dôh®moglobine pr®sent dans la 

poche de pr®l¯vement soit suffisant avant dô°tre distribu®e au patient. 

¶ Ne pas présenter de pathologies cardiovasculaires. 

 

Pour la sécurité du receveur 

Contre-indications liées à des actes de soin, un état de santé ou des antécédents médicaux : 

¶ Traitement comprenant la prise dôantibiotiques en cours ou arr°t® depuis moins de 

deux semaines. 

¶ Prise de certains médicaments comme le Roaccutane®. 

¶ Infection ou fièvre de plus de 38°C datant de moins de deux semaines. 

¶ Contact r®cent avec une personne atteinte dôune maladie contagieuse (le d®lai varie 

alors selon la p®riode dôincubation). 

¶ Ant®c®dent de paludisme (jusquô¨ trois ans après la dernière crise). 

¶ Vaccin vivant datant de moins de quatre semaines (agents infectieux atténués du type : 

BCG, fièvre jaune, rougeole, rubéole, oreillons). 

¶ Intervention chirurgicale ou examen endoscopique dans les quatre derniers mois. 

¶ Soin dentaire en raison dôun risque de passage de bact®ries dans le sang (d®lai variant 

de 24 heures apr¯s le traitement dôune carie ou un d®tartrage ¨ une semaine apr¯s une 

extraction dentaire ou un traitement de racine). 

¶ Infections actives transmissibles par le sang : hépatites virales, syphilis, infection par 

le VIH ou par le HTLV, maladie de Chaggas... 

¶ Traitement par hormones de croissance avant 1989. 

¶ Antécédent familial de maladie à prion, antécédent de greffe de cornée ou de dure-

m¯re, ant®c®dent de chirurgie de lôenc®phale ou de lôîil avant avril 2001 et ant®c®dent 

de transfusion ou de greffe. 

 

Contre-indications liées à des pratiques personnelles 

¶ Tatouages ou piercings (boucles dôoreilles comprises) datant de moins de quatre mois. 

¶ Acupuncture ou m®soth®rapie lorsquôelles ne sont pas r®alis®es avec des aiguilles 

personnelles ou à usage unique dans les quatre derniers mois. 

¶ Antécédent de consommation de drogues ou de substances dopantes par voie 

intraveineuse ou intramusculaire. 
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Contre-indications li®es ¨ des s®jours ¨ lô®tranger 

¶ Séjour dans une région où peuvent sévir certaines maladies (Tropiques, Amérique 

Latine, Proche et Moyen-Orienté) dans un délai qui peut varier de un à quatre mois 

selon le pays visité. 

¶ Séjours au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 dôune dur®e cumul®e sup®rieure ¨ un an. 

Cette mesure a pour but dô®carter tout risque de transmission de la ç maladie de la 

vache folle ». 

  

Contre-indications liées à des pratiques sexuelles 

¶ Relation sexuelle avec plusieurs partenaires différents au cours des quatre derniers 

mois. Cette contre-indication ne sôapplique pas aux femmes ayant des relations 

sexuelles uniquement avec des femmes. 

¶ Depuis le 16 Mars 2022, plus de contre-indications particulières pour les HSH ; 

lôorientation sexuelle du donneur nôest plus abord®e lors de lôentretien m®dical pr®-

don. 

¶ Relation sexuelle en ®change dôargent ou de drogue dans les douze derniers mois. 

¶ Relation sexuelle avec un partenaire ayant lui-m°me eu plus dôun partenaire sexuel 

dans les quatre derniers mois. 

¶ Relation sexuelle avec un partenaire ayant une sérologie positive pour le VIH, 

lôh®patite virale B ou C, dans les douze derniers mois. 

¶  Relation sexuelle avec un partenaire ayant utilisé des drogues ou des substances 

dopantes ou ayant eu une relation sexuelle en ®change dôargent ou de drogue dans les 

12 derniers mois. 

 

LôEFS propose sur son site Internet : https://dondesang.efs.sante.fr/test-aptitude-au-don un 

pré-questionnaire de treize questions permettant de savoir si vous pouvez donner votre sang, 

ces réponses recueillies sont à valeur indicative et non médicale. Seul l'entretien le jour du 

don en présence du personnel médical déterminera votre capacité à donner votre sang. 

https://dondesang.efs.sante.fr/test-aptitude-au-don
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11.3 Les types de dons 

11.3.1 Don de sang total 
La plus couramment pratiquée, cette technique 

permet de prélever en une dizaine de minutes 

450 à 480 ml de sang circulant dans la veine du 

donneur et de recueillir ce volume dans une 

poche contenant du citrate de sodium comme 

anticoagulant. 

 

Un donneur masculin pourra donner 6 fois par an 

(12 derniers mois), don espacé de 8 semaines, 

une femme seulement 4 fois par an (12 derniers 

mois), don espacé de 8 semaines également. Le 

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 plus de 50 kg pour donner afin que le donneur ne 

soit pas affaibli par la ç perte è dôun volume de sang trop important (la quantité de sang 

représente environ le 13ème du poids du corps). 

 

Pour le donneur de sang total, les pertes représentent: 

¶ 250 à 280 ml de plasma, 

¶ 15 à 20 g de protéines, 

¶ 200 mg de fer, 

¶ 1 à 2 g/dl dôh®moglobine.( ou 10 à 20 g/litre) 

La compensation érythrocytaire (globules rouges) se fait en trois semaines.  

La récupération volémique est de 40 à 80 ml/heure. 

Les concentrés de globules rouges se conservent 42 jours entre 2 et 6°C 

« Un don de sang total permet de sauver 3 vies » car les différents constituants (globules 

rouges, plaquettes et plasma) seront séparés afin de les distribuer aux patients qui en auront 

besoin en fonction de sa pathologie. 

11.3.2 Don de plasma 
La technique de prélèvement est appelée plasmaphérèse 

dure 45 mn environ, elle consiste à 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 peut donner 24 fois m espacées de deux 

semaines et doit peser plus de 55 kg, afin de garantir un 

volume de sang restant suffisant après don. 
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Pour le donneur, les pertes représentent :  

¶ 600 à 800 ml de plasma, 

¶ 25 à 40 ml de globules rouges, pour les tests biologiques et sérologiques, 

¶ 45 g de protéines. 

La récupération volémique est de 40 à 80 ml/heure. 

Une poche de plasma peut se conserver trois ans à - 40°C pour le plasma sécurisé, un an pour 

le plasma frais congelé traité par Amotosalen. 

Quels sont les donneurs les plus recherchés pour un don de plasma ?  

¶ Les donneurs du groupe AB sont les plus recherchés pour le plasma thérapeutique car 

ce sont des donneurs universels en plasma, leur plasma pouvant être donné à tous les 

receveurs, quel que soit leur groupe sanguin. 

¶ Tous les autres groupes sont importants pour le plasma à destination du 

fractionnement. 

 

Comment se passe un don de plasma ?  

¶ En g®n®ral, il sera effectu® un don de sang afin de sôassurer de la qualit® des veines. 

¶ Le don de plasma se fait sur rendez-vous. Il est réalisé par aphérèse, c'est-à-dire une 

méthode qui permet de séparer le sang en ses différents composants pour ne conserver 

que le plasma et restituer aux donneurs les autres composants (globules rouges et 

plaquettes).  

¶ Il est réalisé très souvent dans les sites fixes de lôEFS. 

¶ La dur®e du don est dôenviron 1h30, dont 45 minutes nécessaires pour le prélèvement 

qui permet de collecter jusquô¨ 750 ml de plasma. Le volume pr®lev® est ajust® en 

fonction du volume sanguin circulant. Le donneur récupère rapidement le volume 

plasmatique pr®lev® en sôhydratant.  

 

Quels sont les critères pour faire un don de plasma ?  

¶ Il faut être âgé de 18 à 65 ans. 

¶ Comme pour un don de sang, l'entretien pré-don v®rifie lô®tat de sant® du candidat au 

don et d®termine lôaptitude au don. 

¶ On peut donner son plasma toutes les deux semaines, dans une limite de 24 fois par an. 

Il est possible dôalterner don de sang et don de plasma. 

¶ Les nouveaux donneurs commencent toujours par un don de sang total. Lors de ce 

type de don, lôinfirmi¯re pourra indiquer au donneur si ses veines sont acceptables 

pour un don par aph®r¯se qui dure plus longtemps quôun don de sang total. 

 

Des fluctuations importantes dôune ann®e ¨ lôautre ! 

Contrairement aux concentrés de globules rouges dont le nombre est exprimé en unités, les 

besoins en plasma sont toujours exprimés en litres. 

R®guli¯rement, le LFB exprime ¨ lôEFS ses besoins en plasma. 
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11.3.3 Don de plaquettes 
Même processus que pour le plasma ; 

le processus est la thrombophérèse. Il 

dure environ de 1h à 1h30 mn, le 

donneur peut donner 12 fois maximum 

par an, don espacé de 4 semaines le 

volume extrait est de 450 à 650 ml de 

plasma riche en plaquettes. 

 

 

 

Pour le donneur, les pertes 

représentent : 

¶ 40 à 50 ml de globules rouges pour les tests biologiques et sérologiques,  

¶ 20 à 40 % du taux initial de plaquettes,  

¶ moins de 45 g de protéines,  

¶ 10 à 12 % du taux initial de calcium. 

Un concentré de plaquettes peut se conserver 7 jours maximum entre 20 à 24°C en agitation 

constante. 


























































































