CERCLE de DOCUMENTATION et d'INFORMATION

"CLUB DU TEMPS LIBRE"

MARDI 4 NOVEMBRE 1980

Le docteur SAINT-PAUL, directeur du Centre départemental
de transfusion sanguine et d'immmnologie de Versailles, a prononcé,
devant plus de 75 personnes, une conférence remarquable sur :

"LES GROUPES SANGUINS, LE FACTEUR RHESUS, LES GROUPES LEUCOCYTAIRES
LA TRANSFUSION DU SANG ET DE SES DERIVES".

-
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Conférence alerte, qui prenait souvent l'aspect d'un dia-
logue avec le public, soutenue par la projection de diapositives de
haute qualité, avec un art pédagogique qui rendait simples les ques-
tions canplexes. Le public a été vraiment enthousiasmé.

La richesse de 1l'exposé est telle qu'il est impossible d'en

donner un campte rendu samaire ; il faudrait un fascicule. Ce qui
suit n'en relate que 1'essentiel.

COMPOSITION DU SANG.-

Le sang recueilli dans un flacon et rendu incoagulable se
décante lentement : les glcobules rouges tambent d'abord au fond du
récipient, puis les blancs et les plaquettes ; ils sont recouverts
par un liquide clair, légérement ambré, le plasma.

r

<—— plasma
< globules blancs et plaquettes
<4— globules rouges (= hématies)

QUANTTTE TOTALE DU SANG CONTENU DANS LE CORPS.-

On ne peut la connaltre que par des méthodes indirectes, par
exemple en utilisant un isotope du chrame (Cr 51) ; on "marque" de cet
isotope les globules d'un petit volume v (lcm3) de sang dont on mesure
la radioactivité et que 1l'on injecte dans 1'organisme. Au bout de 10
minutes, on mesure la radiocactivité de 1'organisme ; on calcule le vo-
lume V du sang par une simple régle de trois.

Il y a environ 5 litres 1/2 de sang chez un homne moyen de
65 Kg (> le treiziéme de la masse du corps) qui se décomposent: en =

- 3 litres de plasma,

- 2,5 litres de globules rouges.

En marcuant les molécules protéiques du plasma par un autre
traceur radioactif, par une méthode analogue, on peut déterminer le
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LES GLOBULES ROUGES OU HEMATIES.-

Ils sont en suspension dans le plasma ; ils sont formés
dans les organes hématopoltiques (moelle rouge osseuse)-

Ce sont des cellules qui ont éjecté leur noyau ; en forme
de discue biconcave large de 7 millidmes de millimétre, épais de
2 milliémes.

Dans les vaisseaux, ils se disposent en "piles d'assiettes"
ils sont élastiques et capables ainsi de s'&tirer pour passer par des
capillaires plus étroits et reprendre ensuite leur forme premiére.
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Le microscope €lectronique a permis d'étudier leur surface
et leuwr structure ; certains, étoilés, sont dits en "oursin".

Le globule rouge est une sorte d'éponge dans les mailles de
laquelle est fixé le pigment qui lui donne sa couleur : 1'hémoglo-
bine, pigment transporteur de 1'oxygéne.

Le constitution chimique de 1'hémoglobine est camplexe ; il
y a d'ailleurs lieu de parler des hémoglobines qui différent entre
elles par leur structure ; on en connaitrait 250 variantes dont cer-
taines sont des anamalies (en particulier, la forme falciforme, res-
ponsable d'une anémie héréditaire qui atteint presque exclusivement
1a race noire). Toutes renferment du fer qui joue un rdle essentiel
dans le transfert de 1'oxygéne des capillaires pulmonaires aux réseaux
capillaires de tous les organes ; 1l'axygéne 1ibéré 3 ce niveau est
remplacé par du gaz carbonique, déchet des cambustions. L'hémoglobine
varie d'ailleurs avec les dges. L'insuffisance en fer est cause d'ané-
mie.

NOMBERE ET VIE DES HEMATIES.-

Une méthode simple permet de ccmpter, au microscope optique,
le nabre de globules rouges dans 1 millimétre cube de sang ; en moyenne,
chez 1'hame, on en txouve 5 millions, ce qui donne pour la totalité du
sang :

5 000 000 x S millions = 25 trillions

Un globule rouge vit 120 jours ; 1l'organisme compense les
pertes en produisant chaque jour 250 milliards de globules rouges.

LA VITESSE DE SEDIMENTATION.-

Dans le sang abandonné & lui-méme et rendu incoagulable, les
globules rouges "descendent”" dans le plasma avec une certaine vitesse ;
c'est le phénaméne de la sédimentation ; on mesure, en millimétres,
1'épaisseur de la couche de globules rouges déposés au bout d'un certain
tamps (par ex. lh. 2h. 24 heures).

Cette épaisseur, de 1'ordre de quelques millimétres au bout
d'une heure chez le sujet normal est trés augmentée dans le cas de
certaines affections.



Le sang a &té rendu incoagulable par addition d'oxalate
d'ammonium ou de citrate de sodium qui précipitent le calcium &
1'état de sels insolubles.

Voici deux résultats concernant la vitesse de sédimentation.,

pour deux sujets A et B qui se situent de part et d'autre de la nor-
male ;

Epaisseur de la couche de globules

Individu A Individu B Normale
Au bout d'une heure .... 1 mm 17 mm 3 & 10 mm
n " de 2 heures .... 3 mm 45 mm 16 mm
b " de 24 heures ... 34 mm 91 mm 40 3 60 mm

LES GLOBULES ELANCS OU LEUCOCYTES.-

Les leucocytes sont des éléments incolores de 12 & 20 mil-
liémes de millimétres de diamétre. Ils naissent dans les ganglions
lymphatiques et la rate (mononucléaires) et dans la moelle osseuse
(polynucléaires) .

Leur nanbre chez 1'hame varie de 4000 & 10000 par millimétre
cube de sang.

Leur durée de vie va de 24 & 48 heures pour certains, des di-
zaines d'années pour d'autres. Chaque seconde 120000 globules blancs
sont déversés dans l'organisme.

Ils se déforment en poussant des expansions (r—» pseudopodes)
ils arrivent ainsi 3 ramper (lmm & l'heure) - et par un mécanisme ana-
logue d@ englober des microbes (phagocytose) ; les leucocytes qui ont
digéré les microbes constituent le pus. La prolifération folle des leu-
cocytes entraine la leucémie.
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Leur classification est assez camplexe :

- les polynucléaires (ocu granulocytes) ont
un seul noyau lobé ce qui donne 1'appa-
rence qu'ils ont plusieurs noyaux. Vie
courte : 2 & 3 jours. On distingue les
neutrophiles, les basophiles, les &osino-
philes,

@ - les mononucléaires :

. les lymphocytes vrais, les plus petits,
avec un novau sphérique relativement
gros.

Vie longue pour certains.

Ieur rOle est important : ils sont le
support de la fabrication des anticorps;
D'autre part, ils gardent en m&moire la
physionamie de ces anticorps.

L'antigéne introduit est reconnu par les
lymphocytes spécifiques de cet antigéne
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stimulés et secrétent des anticorps,
(voir schéma suivant).

Le lymphocite "rajeuni ", se _y,
divise ; on peut le cultiver
sur de la soupe de haricots
et en étudier aisément les
chramosames.

Lymphocyte stimulé par la
reconnaissance d'un antigéne —>»
secréte trés peu d'anticorps.

639
divisions
successives
en environ 5 jours o ~
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Cellules secrétant beaucoup Cellules qui peuvent se multiplier
d'anticorps - mais ne se rapidement - et par la suite fabriquer
divisant plus - vie courte beaucoup 4d'anticorps.

Cellules "mémoires"
Durée de vie : plusieurs années (10 ans)

Chaque famille de lymphocytes est ainsi spécialisée.
Si les lymphocytes restent dans les organes, les
anticaorps qu'ils secrétent passent dans le sang.
(immmité humorale).

. les monocytes, les plus gros, avec un
noyau ovale ocu réniforme. Durée de vie :
100 jours.

1ES PLAOUETTES. ~

Sont de petits disques de 2 & 3 milliémes de millimétres de
diamétre - qui s'agglomérent facilement entre eux.

Nambre : 200 000 & 400 000 par millimétre cube de sang.
Chaque jour : 500 milliards sont déversés dans la circulation.
Durée de vie : 7 @ 8 jours.

Leur agglamération au niveau d'une plaie bouche les "trous"
et stoppe ainsi le saignement.

D'autre part, les plaquettes jouent un rSle essentiel dans
la coagulation du sang, dans la coagulation du plasma et dans la rétrac-
tion du caillot.



LE PLASMA.-
Le plasma est le sang privé de ses glcbules.
I1 renferme :
- des protéines avec :

- des facteurs de coagulation, en particulier du
fibrinogéne (2 a 4 g. par litre de sang)

. des immunoglobulines cqui jouent un rdle capital
dans 1'immunité contre les invasions micrcbiennes ;
les immunoglokulines fabricqu@s (lors de la rouceole
par exemple) resteront dans le corps pendant toute
sa vie (on ne peut donc contracter la rougecle 2
fois).

Le plasma peut se conserver tr@s longtemps ; on peut le
dessécher et lui donner 1'apparence de granulés cui se conservent
pendant des années.

Il peut servir en particulier pour le traitement des
brilés ou pour des traitements de chocs.

LA COARGULATION DU SANG.-

Le sang frais recueilli dans un récipient ne tarde pas a
se prendre en une masse consistante rouge : le caillot ; le sang
s'est coagulé. Un peu plus tard, le caillot se rétracte et laisse
syu’sr un liquide jaune anbré =
le sérum. Un peu plus tard encore,
le caillot se recouvre d'une mince
couche blanchatre, la couvenne, for-
mée de globules blancs.

Si on lave le caillot sous un filet
d'eau, on entraine les glcbules rou-
i ges ; il reste une masse blanche,
caillot formée de filaments enchevétrés,
filaments de fibrine.

-] couenne

Le sérum est donc du plasma privé des facteurs de coagula-
tion (du fibrinogéne).

La coagulation est un phénam@ne camplexe illustré par le
schéma (page 6)



les plaquettes par|contact avec n'importe quoi, sauf avec

) la paroi interne des vaisseaux,

Chaine de facteurs subissent une métamorphose et
antihé&vophilicques libérent des facteurs cqui inter-
(une quinzaine) - du viennent directement dans la for-
- groupe A - toujours présent < mation de la tramboplastine

dans le sang noxmal. S de 1' 1ci

1'absence du facteur VIII A piresencec G e s

est responsable de 1'hé&mo— 2

philie A. N
- groupe B - 1'absence du

facteur IX B est responsable l

de 1'hémophilie B

thraomboplastine

pmdm » thrombine

- 4
fibrine | < fibrinogéne

Le fibrinogéne se condense en une chaine de longues

molécules de fibrine qui forment un réseau (camme un ensemble de
spaghettis) qui emprisonne, dans ses mailles, les globules.

LA TRANSFUSION SANGUINE. LES GROUPES SANGUINS. LE GROUPE ABO.-

La pratique de la transfusion sanguine pose le probléme

capital des différents groupes sanguins et de leur campatibilité
et de leur incampatibilité. Le sujet qui domne le sang est le don-

neuxr

celui qui le regoit : le ré&cepteur.

Dans certains cas, le plasma du récepteur agglutine et

méme dissout les globules rouges du donneur = il en résulte une
obstruction des artérioles de petit diamétre, de la fiévre, des
douleurs thoraciques, parfois un blocage de la fonction rénale et
crise fatale d'urémie. I1 s'ensuit que ce qui importe, c'est que
les globules du donneur ne soient pas altérés par le plasma du
récepteur.

Le globules rouges peuvent porter deux agglutinogénes,

isolés ou ré&unis, A et B.

sérum du
groupe Anti B
/

v

groupe A
des hématigds

Le plasma peut renfermer deux agglutinines = anti A et

anti B dirigés contre le ocu les agglutinogénes. Les groupes sont
désiomés mar la let+re ar+ribuée 3 1'acoglutinoaene.



GLOBULES

SERUM (cu plasma)

GROUPE A agglutinogéne A  ..... agglutinine anti-B
m]PE B " n n n B ----- " " n arlti_A
GROUPE AB " " "™ "AetB.. pas d'agglutinine
GROUPE O pas d'agglutinogéne ... agglutinine anti A et anti B
GROUPE A 43% des sujets en ..... ne peut recevoir les sérums des
France groupes B et O.
GROUPE B 8% Sa "R N sk ne peut recevoir les sérums des
groupes A et O.
GROUPE AB AFD" Ml R TS res peut recevoir le sérum de tous
les groupes .
GROUPE O dor T A AR e peut recevoir le sérum de tous
les groupes.
D'ol le tableau :
donneur récepteur les hématies le sérum de
Agglutinogenes | Agglutinine |de ce groupe ce groupe ag-
GROUPE des hématies du  sérum sont aggluti- | glutine les
nées par le hématies des
sérum groupes
agglutinogéne anti B anti A du grout
A A peut recevoir e B et da B - AB
peut donner a3 de A etO groupe O
A et AB
agglutinogéne anti A Anti B
B B peut recevoir| des groupes A - AB
peut donner a de B et O Aet O
B et AB
agglutinogéne néant Anti A
AB Aet B peut recevoir et anti B aucune
peut donner de tous des groupes |agglutination
a AB A.B.O.
pas d'
agglutinogéne anti A et aucune A.B.AB.
0 ni A niB anti B; peut agglutination
peut donner recevoir de O
d tous

Les groupes sanguins sont héréditaires ;

suivant les lois mendéliennes de 1'héréditeé.

Des camplications interviennent

ils sont transmis

l.- Dans les types A et AB, on distingue deux subdivisions
Al A2 AlB A2B



2.- On découvre ensuite les groupes
M N M\ P p

Ce qui porte les cambinaisons connues a 36.

CONCLUSIONS. —

un récepteur peut recevoir le sang d'un donneur du
méme groupe : A par A B par-B:" :.ii

- le groupe AB peut recevoir le sang des cuatre groupes =
il est récepteur universel RU

- le groupe O peut donner son sang a tous les groupes =
il est donneur universel DU

AB =—3 -~ —=A

4 A
B S@%@i—.o

FACTEUR RHESUS.-

Découvert en 1939-1940 et ainsi namé parce qu'il est cammun
auwx sangs de 1l'hamme et du singe Macacus Rhésus. Il fut trouvé en in-

jectant du sang de Macacus 3 un lapin qui produit alors le facteur
anti-rhésus.

Cette découverte va révolutionner toutes les conceptions sur

les groupes sanguins. Le facteur Rhésus est lui aussi porté par les
hématies.

Pour la "race" blanche 1l'humanité se divise en deux types :

Rhésus + (positif) —» 85% - Rh'
Rhésus — (négatif) —» 15% - rh
I Un individu, Rh peutrecevonrdusanth ourh ; il sera

Rh . S'il gstrh il ne peut recevoir que du sang *h ; si on lui don-
nait du Rh un facteur anti-rhésus se développerait entrainant des ac-
cidents.

Si un malade re¢oit du sang Rh' il se vaccine contre le fac-
teur Rh. Si on lui transfuse 3 nouveau du sang Rh , il re¢oit un choc
suivi d'ictére, d'urémie et méme de mort.

Ce facteur explique la "maladie hémolytique familiale" du
nouveau-né : jaunisse intense, p@leur de la peau et des mugqueuses, scmo—
lence ; présence dans son sang de globules rouges anormaux.



L'incampatibilité sanguine entre la mére et l'enfant est la
cause de 1l'accident. Le phénonéne est conditionné par 1'hérédité du fac-
teur Rhésus ; lors des mariages les unions peuvent réaliser 10 cambi-
rnaisons (2 types de spermatozoides et d'ovules).

PERE MERE

1.- Rh+ Rh Rh+ Rh+ . tous les enfants sont Rh+

- i Rh' Rh' RA' rh . 50% sont Rh; Rh'

3.—- . 50% sont Rh Rh

4= Rh’ rh~ Rh' rh~ . 50% sont Rh: rh

5.- . 25% sont Rh_ Rh

6.- . 25% sont rh rh

7.- Rh+ Rh+ rh rh . tous les enfants sont Rh+ rh
8.- Rh' rh rh™ rh~ . 50% sont Rh' rh_

9. _ = _ _ - 50% sont rh xh =
10.- rhi waxh rh rh . tous les enfants sont rh xh

La cavbinaison matrimoniale la plus défavorable est pére Rh
mére rh , car tous les enfants sont Rh' rh et peuvent étre atteints
puisque la mére peut produire un anti-rhésus gqui, au travers du placenta,
peut atteindre le foetus, surtout s'il s'agit d'une deuxiéme grossesse,
la concentration en anti-rhésus devenant plus forte.

- Dans lescas 1 et 10, il ne peut y avoir d'incampatibilité entre la
nére et le foetus,

Dans les cas 2, 3, 4, 5,,6, il ne peut y avoir d'incompatibilité puis-
que la mére possédant Rh' ne peut s'immmiser contre lui.

- Cas 7 : cas le plus défavorable, la mére &tant rh et le foetus Rh'.
Cas 8 et 9 : 50% des enfants peuvent &tre atteints.

Le facteur Rhésus s'ajoute aux facteurs des 4 groupes sanguins
principaux.

LE SYSTEME HL A (Human Leucocyte locus A).

I1 s'agit d'un systéme tissulaire qui joue un rdle capital en
particulier dans les greffes d'organes.

On connait actuellement une trentaine d'antigénes qui appar-
tiennent & ce systéme :

HLAl HLA2 e A

Le systéme H L A est porté par la 6&me paire de chromoscmes sur
trois sites (= locus) A. B. C., d'ol la namenclature :

Al A2 s
Bl 82 i B27 e



Le nambre de combinaisons possibles est de 1l'oxrdre du
milliard ; chaque individu est donc caractérisé par son systéme
H L A presque aussi slirement que par ses empreintes digitales.

Sa détermination est ainsi d'une importance essentielle
pour la tolérance des greffes.

En outre, on a reconmu l'association d'antigénes H L A
a certaines maladies : c'est ainsi que l'antigéne B,, est 1lié de
fagon étroite aux rhumatismes bien qu'il ne soit paS’le seul res-
ponsable de la maladie.

I1 est clair désomais qu'il n'y a pas au monde deux in-
dividus semblables, sauf les jumeaux vrais issus du méme oeuf.

QUELQUES TECHNIQUES, DANS LE DESORDRE.-

— Le sang prélevé sur un donneur (300 a 400 cm3) est recueilli dans
des flacons de verre et, mieux, dans des sacs de matiére plastique.
Un petit échantillon, pour les analyses, est accroché au flacon
ou au sac.

Un tel flacon peut se conserver 21 jours.

- Le sang se décante naturellement.

En camprimant ssivement le sac plastique on recueille
séparément : - le plasma,
plasma - puis les plaquettes

- puis les hématies.
hématies

L
- La séparation des €léments est activée par la centrifugation ;
surtout pour recueillir les plaguettes ‘plus denses que le plasma.

- Le plasma est congelé & - 80°C.

En le décongelant lentement, on peut recueillir les facteurs anti-
hémolitiques qui restent au fond.

- Les fractionnements permettent d'obtenir séparément :
- les globules,
- le plasma,
- 1l'albumine,
- le facteur antihémolitique A et B,
- la prothrambine,

- les immunoglobulines standaxd (tous les
- (dans de petites anticorps)
ampoules) ou specifiques (rubéole)
= les immmnodépresseurs — pour la tolérance des
greffes.

- les gammaglobulines,
e‘tc - -
La famille s'accroit sans arrét.

- On fait des concentrés de globules blancs par centrifugation.



Un CENTRE DE TRANSFUSION SANGUINE se présente camme une
entreprise hautement scientifique ; a Versailles

Le

du persomnel : 105 personnes a temps complet
48 vacataires

en 1979 : 1582 écuipes mobiles,
Collecte de 45561 flacons de sang.

contrdle des stocks de sang,
et é€limination des pertes par péremption des flacons (21 jours)

préparation de plasma - & activité antitétanique &levée
— congelé riche en facteur antihémophi-
lique VIII

conservation de leucocytes vivants dans de 1'azote liquide
pour le systéme H L A.

concentrés plaquettaires,

préparation de sérums-tests anti A - anti B - anti O

service de globules tests,

utilisation de la machine Groupamatic gérée par un ordinateur
qui détecte en routine, en un temps record, chez les donneurs

et les malades, certaines données, en 12 examens simultanés.

détermination des groupes H L A des donneurs, des malades et
épreuves de campatibilité.

diagnostic des maladies des cellules sanguines telles les
leucémies.

labaratoire des radio'—isotopes

. pour les globules €r 51
. pour le plasma -& 131
- incorporation du Fe 59 - pour mesure

de la quantité d'hémoglo-
bine fabriquée par jour.

unité de cytogénétique.
Recherche de la trisamie 21 (mongolisme)

un matériel considérable est nécessaire = par exemple :
. Groupamatic et son ordinateur,
. 2 congélateurs a - 80°C,
. 8 centrifugeuses,
. 1 compteur Ganma,
. 10 microscopes,
. 1 spectrophotométre
etesssiete Son

centre posséde enfin une section enseignement pour les &tu-—

diants en médecine et les médecins.



