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Le docteur SAINT-PAUL, directeur du Centre départemental
de transfusion sanguine et d'immnologie 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".

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 complexes. Le public a été vraiment enthousiasmé.

La richesse de l'exposé est telle qu'il est impossible d'en
donner un campte rendu sommaire;il faudrait un fascicule. Ce quisuit n'en relate que l'essentiel.

COMPOSITION DU SANG.-

Le sang recueilli dans un flacon et rendu incoagulable sedécante lentement : les globules rouges tanbent d'abord au fond du
récipient, puis les blancs et les plaquettes ; ils sont recouverts
par un liquide clair, légèrement ambré, le plasma.

«— plasma|EPA globules blancs et plaquettes
+— globules rouges (=> hématies)

QUANTITE TOTALE DU SANG CONTENU DANS LE CORPS.—

On ne peut la connaître que par des méthodes indirectes, parexemple en utilisant un isotope du chrome (Cr 51) ; on “marque” de cet
isotope les globules d'un petit volume V (lcm3) de sang dont on mesurela radioactivité et que l'on injecte dans l'organisme. Au bout de 10
minutes, On mesure la radioactivité de l'organisme ; on calcule le vo-
lume V du sang par une simple règle de trois.

Il y à environ 5 litres 1/2 de sang chez un homme moyen de
65 Kg (> le treizième de la masse du corps) qui se décamposent en :

- 3 litres de plasma,
- 2,5 litres de globules rouges.
En marquant les molécules protéiques du plasma par un autre

traceur radioactif, par une méthode analogue, on peut déterminer leaaaaae



LES GLOBULES ROUGES OU HEMATIE:

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

Ce sont des cellules qui ont éjecté leur noyau ; en forme
de disque biconcave large de 7 millièmes de millimètre, épais de
2 millièmes.

Dans les vaisseaux, ils se disposent en "piles d'assiettes" ;

ils sont élastiques et capables ainsi de s'étirer pour passer par des
capillaires plus étroits et reprendre ensuite leur fome première.

Le microscope électronique a permis d'étudier leur surface
et leur 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 : l'hémoglo-
bine, pigment transporteur de l'oxygène.

Le constitution chimique de l'hémoglobine est complexe ; il
y à d'ailleurs lieu de parler des hénoglobines qui diffèrent entreelles par leur structure ; on en connaîtrait 250 variantes dont cer-taines sont des annalies (en particulier, la forme falciforme, res-
ponsable d'une anémie héréditaire qui atteint presque exclusivement
la race noire). Toutes renferment du fer qui joue un rôle essentiel
dans le transfert de l'oxygène des capillaires pulmonaires aux réseaux
capillaires de tous les organes ; l'oxygène libéré à ce niveau est
remplacé par du gaz carbonique, déchet des cambustions. L'hémoglobine
varie d'ailleurs avec les âges, L'insuffisance en fer est cause d'ané-
mie.

NOMBRE ET VIE DES HEMATIES.-

Une méthode simple permet de campter, au microscope optique,le nanbre de globules rouges dans 1 millimètre cube de sang ; en moyenne,chez l'hame, on en trouve 5 millions, ce qui donne pour la totalité du
sang:

5 000 000 x 5 millions = 25 trillions
Un globule rouge vit 120 jours ; l'organisme compense les

pertes en produisant chaque jour 250 milliards de globules rouges.

LA VITESSE DE SEDIMENTATION.-

Dans le sang abandonné à lui-même et rendu incoagulable, les
globules rouges "descendent" dans 1e plasma avec une certaine vitesse ;c'est le phénanène de la sédimentation ; on mesure, en millimètres,
l'épaisseur de la couche de globules rouges déposés au bout d'un certain
temps (par ex. Ih. 2h. 24 heures).

Cette épaisseur, de l'ordre de quelques millimètres au bout
d'une heure chez le sujet nomal est très augmentée dans le cas de
certaines affections.



Le sang à été rendu incoagulable par addition d'oxalate
d'amonium où de citrate de sodium qui précipitent le calcium à
l'état de sels insolubles.

Voici deux résultats concemant la vitesse de sédimentation ,
pour deux sujets A et B qui se situent de part et d'autre de la nor-
male 7

Epaisseur de la couche deglobules
Individu A Individu B Nomale

Au bout d'une heure . 11m 17m 3 à 10m
" "de 2 heures . 3m 45 rm 16 mm
" "de 24 heures 34 rm 91 rm 40 à 60 mm

LES GLOBULES BLANCS OU LEUCOCYTES.-

Les leucocytes sont des éléments incolores de 12 à 20 mil-
lièmes de millimètres de diamètre. Ils naissent dans les ganglions
Iymphatiques et la rate (mononucléaires) et dans la moelle osseuse
(polynuciéaires) .

Leur narbre chez l'homme varie de 4000 ä 10000 par millimètre
cube de sang.

Leur durée de vie va de 24 à 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 à ramper (Lm à l'heure) - et par un mécanisme ana-
logue à englober des microbes (phagocytose) ; les leucocytes qui ont
digéré les microbes constituent le pus. La prolifération folle des leu-
cocytes entraine la leucémie.

Leur classification est assez complexe :

— les polynucléaires (ou granulocytes) ont
un seul noyan lobé ce qui donne l'appa-
rence qu'ils ont plusieurs noyaux. Vie
courte:2 à 3 jours. On distingue les
neutrophiles, les basophiles, les éosino-
philes.
les mononucléaires :

« les 1ymphocytes vrais, les plus petits,
avec un noyau sphérique relativement
gros.
Vie longue pour certains.
Leur rôle est important : ils sont le
support de la fabrication des anticorps;
D'autre part, ils gardent en mémoire la
physionomie de ces anticorps.
L'antigène introduit est recomu par les
Iymphocytes spécifiques de cet antigène
(ile en ant 1a mémoire) - j1e eont alore



stimulés et secrêtent des anticorps,
(voir schéma suivant) .

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

Lymphocyte stimulé par la
reconnaissance d'un antigène —secrête très peu d'anticorps.

6a9
divisions
successives
en environ 5 jours =66‘ ‘do

Cellules secrétant beaucoup Cellules qui peuvent se multiplier
d'anticorps - mais ne se rapidement - et par la suite fabriquer
divisant plus - vie courte beaucoup d'anticorps,

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

Chaque famille de Iymphocytes est ainsi spécialisée.
Si les Iymphocytes restent dans les organes, les
anticorps qu'ils secrètent passent dans le sang.
(immmité humorale).

- les monocytes, les plus gros, avec un
poyau ovale où réniforme. Durée de vie :

100 jours.

LES PLAQUETTE;

Sont de petits disques de 2 à 3 millièmes de millimètres de
ianètre - qui s'agglonèrent facilement entre exc.

Nambre : 200 000 à 400 000 par millimètre cube de sang.
Chaque jour : 500 milliards sont déversés dans la circulation.
Durée de vie : 7 à 8 jours.
Leur agglomération au niveau d'une plaie bouche les "trous"

et stoppe ainsi le saignement.

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



IE PIASA.—

Le plasma est le sang privé de ses globules,

Il renfeme :

- des protéines avec :

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

- des immunoglobulines œui jouent un rôle capital
dans l'immunité contre les invasions microbiennes ;
les immunoglokulines fabriqu®s (lors de la rouccole
par exemple) resteront dans le corps pendant toute
sa vie (on ne peut donc contracter la rougeole 2
fois).

Le plasma peut se conserver très longtemps ; on peut le
dessécher et lui donner l'apparence de granulés qui se conservent
pendant des années.

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

LA CORGULATION DU SANG.-

Le sang frais recueilli dans un récipient ne tarde pas à
se prendre en une masse consistante rouge : le caillot ; le sangs'est coagulé. Un peu plus tard, le caillot se rétracte et laisse

Évuror, un liquide jaune anbré =
le sérum. Un peu plus tard encore,le caillot se recouvre d'une mince
couche blanchâtre, la couenne, for-
mée de globules blancs.

Si on lave le caillot sous un filet
d'eau, on entraîne les globules rou-
ges ; il reste une masse blanche,

caillot formée de filaments enchevêtrés,
filaments de fibrine.

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

La coagulation est un phénanène complexe illustré par le
schéma (page 6)



les plaquettes par [contact avec n'importe quoi, sauf avec
la paroi interne des vaisseaux,

Chaîne de facteurs subissent une métemorphose et
antihémophi liques Libèrent des facteurs œui inter-
(une quinzaine) - du viennent directement dans la for-
2 1 présent mation de la tranboplastine

dans le sang normal. = A 5Tea fee VA csenest responsable de l'hémo- 5

philie A.
—- groupe B - l'absence du |facteur IX B est responsable

de l'hémophilie B
thromboplastine

prothrdfeiney thrembine

fibrine] <———— fibrinogène

Le fibrinogène se condense en une chaîne de longues
molécules de fibrine qui forment un réseau (came un ensenble 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 problème
capital des différents groupes sanguins et de leur compatibilité
et de leur incamatibilité. Le sujet qui donne le sang est le don-
neur ; celui qui le reçoit : le récepteur.

Dans certains cas, le plasma du récepteur agglutine et
même dissout les globules rouges du donneur = il en résulte une
cbstruction des artérioles de petit diamètre, de la fièvre, des
douleurs thoraciques, parfois un blocage de la fonction rénale et
crise fatale d'urémie. Il 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 agglutinogènes,
isolés ou réunis, À et B.

sérum du
groupe Ant} B

femme
groupe A
des hématigs

Le plasma peut renfermer deux agglutinines = anti À et
anti B dirigés contre le ou les agglutinogènes. Les groupes sont
SAIVOTE TEAAT TE TEETEE



GLOBULES SERUM (ou plasma)

GROUPE A agglutinogène A - agglutinine anti-B
GROUPE B = y e > anti-A
GROUPE AB “ " pas d'agglutinine
GROUPE O pas d'agglutinogène ...|agglutinine anti A et anti B

GROUPE A 43% des sujets en … ne peut recevoir les sérums des
France groupes B et 0.

GROUPE B 88 1,;8 747 S ne peut recevoir les sérums des
groupes À et O.

GROUPE AB 48" Pa = "1100 peut recevoir le sérum de tous
les groupes .
peut recevoir le sérum de tous
les groupes.

GROUPE O sen 0 7

D'où le tableau :

donneur récepteur |les hématies|1e sérum de
Agglutinogènes|Agglutinine |de ce groupe|ce groupe ag-|

GROUPE|des hématies|du sérum |sont aggluti-|glutine les
nées par le|hématies des

sérum groupes

agglutinogène anti B anti A du grou
A A peut recevoir| pe B et du B-AB

peut donner à deaetO groupe O

Aet A

agglutinogène anti A Anti B

: B peut recevoir| des groupes A-AB
peut donner à de Bet 0 Aet O

Bet AB

agglutinogène néant Anti A
AB Aet B peut recevoir et anti B aucune

peut donner de tous des groupes |agglutination
à AB A.B.0.

pas d'
agglutinogène anti A et aucune A.B.AB,

° niA niB anti B,peut|agglutination
peut domer|recevoir de O

à tous

Les groupes sanguins sont héréditaire
suivant les lois mendéliennes de l'hérédité.

7 Îls sont transmis

Des complications interviennent :

1.- Dans les types A et AB, on distingue deux subdivisions
Al A AB AB



2.- On découvre ensuite les groupes
MN MN Pop

Ce qui porte les combinaisons connues à 36.

— un récepteur peut recevoir le sang d'un donneur du
même groupe : Apar A  BrarB

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

— le groupe O peut donner son sang à tous les groupes =
21 est donneur universel DU

an|#5 —— a
4 À

B = (5) — so
EACTEUR RHESUS.-

Découvert en 1939-1940 et ainsi nommé parce qu'il est commun
aux sangs de l'homme et du singe Macacus Rhésus. Il fut trouvé en in-
jectant du sang de Macacus à 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 l'humanité se divise en deux types :

Rhésus + (positif) — 858 - mn
Rhésus - (négatif) — 158 —- rh

* Un individu, Rh peut recevoir du sang Rh'_ou rh” ; il sera
Rh”. S'il estrh il ne peut recevoir que du sangxh ; si on lui don-
nait du Rh’ un facteur anti-rhésus se développerait entrainant des ac-cidents.

Si un malade reçoit du sang Rh* il se vaccine contre le fac-
teur Rh. Si on lui transfuse à nouveau du sang Ph’, il reçoit un choc
suivi d'ictère, d'urémie et même de mort.

Ce facteur explique la "maladie hémolytique familiale" du
nouveau-né : jaunisse intense, pâleur de la peau et des muqueuses, Somo-
lence ; présence dans son sang de globules rouges anormaux.



L'incompatibilité sanguine entre la mère et l'enfant est la
cause de l'accident. Le phénomène est conditionné par l'hérédité du Fa
teur Rhésus ; lors des mariages les unions peuvent réaliser 10 canbi-

maisons (2 types de spermatozoïdes et d'ovules) .

PERE MERE

mm” RH’ RH’ . tous les enfants sont Rh"Re Ph rh. S0R sont Ro} ent
{508 sont Rh* Rh

mn a En rh. 508 sont RoÏ rh?
1 258 sont RaŸ Rh}
1 258 sont rhrh

mn° mt x” rh" . tous les enfants sont RH" rh”
mi nT rh rh. 508 sont Rh! rh0se _ °_ ! 508 sont xh” mn aiesm— rh” rh” ! tous les enfants sont rh” rh

La cambinaison matrimoniale la plus défavorable est père Rh"
mère rh, car tous les enfants sont Rh’ rh et peuvent être atteints
puisque la mère peut produire un anti-rhéeus qui, au travers du placenta,
peut atteinôre le foetus, surtout s'il s'agit d'une deuxième grossesse,la concentration en anti-rhésus devenant plus forte.
- Dans 1ecas 1 et 10, il ne peut y avoir d'incampatibilité entre la

mère et le foetus,
— Dans les cas 2, 3, 4, 5,,6, il ne peut y avoir d'incompatibilité puis-

que la mère possédant Rh* ne peut s'immuniser contre lui.- Cas 7 : cas le plus défavorable, la mère étant rhet le foetus Rh*.
Cas 8 et 9 : 50% des enfants peuvent être atteints.

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

LE SYSTEME HL A (Human Leucocyte locus A).

Il s'agit d'un système tissulaire qui joue un rôle capital en
particulier dans les greffes d'organes.

On connaît actuellement une trentaine d'antigènes qui appar-tiennent à ce système :

HLA, BHLA, …

Le système H L A est porté par la 6ème paire de chromosomes surtrois sites (= locus) A. B. C., d'où la namenclatwre :

ap 2
B, BIT B,



Le nanbre de carbinaisons possibles est de l'ordre du
milliard ; chaque individu est donc caractérisé par son système
H L'A presque aussi sûrement que par ses empreintes digitales.

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

En outre, on à reconnu l'association d'antigènes H L A
À certaines maladies : c'est ainsi que l'antigêne B,, est 1i6 de
façon étroite aux rhumatismes bien qu'il ne soit pas le seul res-
ponsable de la maladie.

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

QUELQUES TECHNIQUES, DANS LE JRDRE..

- Le sang prélevé sur un donneur (300 à 400 n°) est recueilli dans
des flacons de verre et, mieux, dans des sacs de matière plastique,
Un petit échantillon, pour les analyses, est accroché au flacon
œù au sac.
Un tel flacon peut se conserver 21 jours.

-— Le sang se décante naturellement,
En comprimant ssivement le sac plastique on recueille

séparément : - le plasma,
plasma - puis les plaquettes

- puis les hématies.

fi hévaties

— La séparation des éléments est activée par la centrifugation ;
surtout pour recueillir les plaquettes ‘plus denses que le plasma.

- Le plasma est congelé à - 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,
- l'albumine,
- le facteur antihénolitique A et B.
- la prothranbine,
- les immmnoglobulines standard (tous les

(Gans de petites anticorps)
ampoules) où spécifiques (rubéole)

- les immmodépresseurs - pour la tolérance des
greffes.

— les gammaglobulines,
etc .

La famille s'accroît sans arrêt.
— On fait des concentrés de globules blancs par centrifugation.



Un CENTRE DE TRANSFUSION SANGUINE se présente came une
entreprise hautement scientifique ; à Versailles

— du personnel : 105 personnes à temps camplet
48 vacataires

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

— contrôle des stocks de sang,
et élimination des pertes par péremption des flacons (21 jours)

— préparation de plasma - à activité antitétanique élevée
— congelé riche en facteur antihémophi-

lique VIIT

— conservation de leucocytes vivants dans de l'azote liquide
pour le système H L A.

— concentrés plaquettaires,
- préparation de sénums-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 LA des donneurs, des malades et
épreuves de compatibilité.

-— diagnostic des maladies des cellules sanguines telles les
leucémies.

— laboratoire des radio-isotopes
- pour les globules cr 51
- pour le plasma “EI
- incorporation du Fe 59 - pour mesure

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

— unité de cytogénétique.
Recherche de la trisanie 21 (mongolisme)

— un matériel considérable est nécessaire = par exemple :
» Groupamatic et son ordinateur,
. 2 congélateurs à - 80°C,
« 8 centrifugeuses,
« 1 compteur Gama,
« 10 microscopes,
= 1 spectrophotonètre

etc... etc .….

Le centre possède enfin une section enseignement pour les étu-iants en médecine et les médecins.


