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Connaissances
Immune-hématelogigues nécessalres
POUr traRSIUSEr
il
SRMENS Pre transiusionnels
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QBJECTIFS

U Connaitreles différents systemesde groupe erythrocytaire et
leurstechniquesR QA RSY G A FAOF GA2Y

U Connaitre les examens pré transfusionnels nécessairespour
transfuseret lesconditionsde miseen dzdz@ N

U Savoirexpliquerle réle desanticorps« naturelsreguliers» et leur
dangerentransfusion

U Expliquef QA ydalgracheicheR QI v (i idQ@iNd Ja

i Connaitre les bonnes pratiques de prélévementR QS OK | Y
sanguins
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c:

PLAN

Rappel des bases immunologiques
Le systeme ABO

U Description

U Implications biologiques : principe du phénotypage

U Implications cliniques :
U Particularité du systeme ABO : les anticorps naturels réguliers
U Les régles de compatibilité
U Conséquences cliniques

Le systeme Rh :

U Description : les 5 antigénes du systéme Rh, nomenclature

U Implications biologiques : principe du phénotypage

U LYLX AOI (A 2y &mrauhidagoh [j dzSa Y  QF £ £ 2
Les autres systemes

U SystemeKellet antigene KEL1
U Autres systemes de groupe

Les examens sanguins necessaires pour transfuser :
0 ws§3fSa& RS LINBfSsS@SYSyld SiG RQSUOAIldzSaGl 3
U Le phénotypage érythrocytaire
i [+ NBOKSNDKS RQlIyiAO2NLIA ANNBIdzZ A SNE
Récapitulatif )
[ I dza Sa RQSNNES dzNJ
Exercices
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RAPPEL DES BASES IMMUNOLOGIQUES (1)

A Définitions

P Unantigeneestune substancecapablede provoqueruneréaction
immunitaireet de réagirspécifiquementvecle produit de cette réaction
(anticorps,lymphocytes)

P Unanticorpsestune protéine (immunoglobulinedont la productionest
| provoquéeparf QA y (i NR QRamfiyénke? ofipablede selier
i antigene  ghécifiquementaveclui ;

. I Allo-anticorps: anticorpsdirigé contre un antigenede la méme
especeg(ex: humainhumain)

"}’4_ i Auto-anticorps: anticorpsdirigécontre un antigénedef QA y RiA DA |
L : méme (maladiesauto-immunes)
anticorps )
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RAPPEL DES BASES IMMUNOLOGIQUES
Les antigenes (2)

Cesontdesmoléculessituéesa la surfacedescellules

Notre systemeimmunitaire est capablede differencier:

A Lesantigénesprésentssurlescellulesde notre organisme: il ne lesattaquepason
parle de toleranceimmunitaire

A Lesantigénesétrangersa notre organismeet introduitsdanst Q2 NA lageita Y S
infectieux,globulerougetransfuséX) : lareconnaissanceée cet antigéneinconnu
déclencheuneréactionde défense,O Q 8rie téactionimmunitaire

)
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RAPPEL DES BASES IMMUNOLOGIQUES
Les anticorps (3)

Un anticorps est une protéine appel@amunoglobuline qui circule

§“// dans le plasma

1gG

A Lantroduction dun antigéne inconnuprovoque une réaction immunitaire avecoduction
dé@nticorps spécialisésontre cet antigeneles anticorps se fixent sur les antigenes et
f Q2NBIF yA&aYS RSUOUNMA G tSa OStftdzZ Sa NBO2dz@S

~

A Le systétme immunitaire garden@moireRS f I NBY O2y (i NB I 4SO s
L) dza NI} LIARSYSYyd f2NE RQdzy y2dz8Fdz 02y il O

)
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RAPPEL DES BASES IMMUNOLOGIQUES (4)

Fixation des anticorps sur les antigenes

—

Introduction chez un
individu qui ne possede pgs
cet antigéne

Fixation des anticorps
sur les antigénes

_ ®
I ‘ I
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Antigenesur cellule

t NP RdAdzOUGA2Y RQlY

dans le plasma

Destruction de la cellule
NBEO2 dz&dS NI S

s
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RAPPEL DES BASES IMMUNOLOGIQUES (S)

A Polymorphismeet systémede groupesanguin

P Ungroupesanguinestun ensembleR QI vy { géB&igliénentnduits et
déterminés,exprimésa la surfacedescellulessanguines globulesrouges
(GR) polynucléaireslymphocytesmonocytes plaguettes

P Actuellement: 36 systemesle groupessanguingiésau globulerouge

A Principede la sécuritétransfusionnelle

P Nepasapporterparleshématiestransfuseesin antigeneabsentchezle
receveur(pour eviter par cestransfusiongjuele receveurnea QA Y Y dzy A
P Nepasapporterparleshématiestransfuséesun antigenecorrespondant
aun anticorpsprésentdansle plasmadu receveur(pour éviter une
réactiontransfusionnelldiée a un conflit AntigeneAnticorps)

)
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RAPPEL DES BASES IMMUNOLOGIQUES (©)

Systemes de groupes sanguins

KEL (Kell)
FY (Duffy)

JK (Kidd)

X

GT RDQ - Avril 2019
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LE SYSTEME ABO
Deseription (1)

Il se caractérise par

A 2 antigénes présents ou absents sur le globule rouge et

définissant 4 groupes sanguins
V Antigene A
V Antigene B

Ces antigenes sont ubiquitaires et sont présents sur de nombreuses )
OStftdzt Sa RS t Q2NHIyAaYS Y AYUSNBU

A Les anticorps présengystématiquementans le plasma
correspondants aux antigenes absents : ce sont les anticorps
naturels reguliers :

V Anticorps anti A
V Anticorps anti B )

GT RDQ - Avril 2019 11



LE SYSTEEME ABO
Description (2))

Fréquence chez les caucasoides

Antigenes (Ag)

présents sur le
Globule Rouge

Anticorps (Ac)
présents
dans le plasma

Fréguence %
(chez les Caucasoides)

A Ag A Ac Anti-B 45
B Ag B Ac Anti-A 9
AB Ag AetAg B Aucun 3
@) Ni Ag AniAg B Ac Anti-A et anti-B 43

GT RDQ - Avril 2019
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LE SYSTEME ABO
Implications biclogicues

Lorsde la détermination du phénotypageérythrocytaire en laboratoire on rechercheles antigenes
présentsa la surfacedes GlobulesRougesdu patienta f Q[ dé $&&imstestsanti A, et anti
A+B et lesanticorpsprésentsdansle plasmaat Q| d& GR3 et GRB

Laréaction observéef 2 NJA\jadz@eAidison antigéneanticorpsest une réactionR QF 33t dz
(symboliségar ++++)

: Epreuve
Epreuve Globulaire preuh
Plasmatique
Réactif Reéactif
Anti A Anti A+B GRA GRB
A 3+ a4+ : 3+ a4+ - 144+
O - - - 1 a4+ 1a4+
B - 3+ a4+ 3+ a4+ 1ad+ - )
AB 3+ a4+ 3+ a4+ 3+ a4+ - -
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LE SYSTEME ABO
Implications clinigues (1)

Particularité du systeme ABO

A Du fait de la présence naturelle et réguliere (permanente) de ses anticorgs, Iev
aeausys I . h Sad S LINBYASNI £t LINBYR

La regle est de ne jamais apporter un antigene cont
lequel le receveur possede un anticorps

A Les schémas classiques des compatibilités ABO en ce qui concerne la transfus

sont:
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LE SYSTEME ABO
Implications clinigues (2)

Regles de compatibilité
pour la transfusion de concentrées de globules rouges

/\
\/
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Le systeme ABO
Implications cinicgues (3)

Regles de compatibilité
pour latransfusion/de/plasma

n
gAB/ \ 0.
\\Bﬁ / )

GT RDQ - Avril 2019
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LE SYSTEME ABO
Conseouences cinigues (1)

Le non respect de ces regles de compatibilité peut entrgiir

Immédiatement une destruction des hématies
(Hémolyseintra-vasculaire

accident le plus grave
et le plus redouté en transfusion,
pouvant conduire au déces du patient

GT RDQ - Avril 2019
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LE SYSTEME ABO

Groupe
B

Ag A Ac anti A du patient

NE JAMAIS TRANSFUSER A UN INDIVID
ANTIGENE INCONNU (Absent de ses glob

GT RDQ - Avril 2019

Conséeuences clinigues (2)

Conflit Ag + Ac

La destruction immediate
et brutale des globules
rougespeut entrainer des
complications  cliniques

graves )
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AUTRES SYSTEMIES DE GROUPE (hors de ABO)
Intrecuction

A Quelle différence avec le systéme ABO ?

P Chaque groupe érythrocytaire est défihidl NJ £ I LINBASYy OS 2dz y 2
antigenessur les globules rouges

PLf MQO& RQIViIAO2NILIE O2NINBA LW VR {6 BN ¥z8 v |
possede pas

A Les anticorps dirigés contre les autres antigénes de groupes sont
appelés «Anticorps anttérythrocytaires ou Anticorps irréguliers

V IlYy QF LILJ NF A a D8y I DdeQlt Ka8Ba f QF yGAISYS O2NJT
transfusion ou grossesse) et cettemunisationne se produit que chez certains s&ts
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LE SYSTEME R (phénetype RH)
Description

A Systémecomplexe: >54 antigénesdécritsa cejour

A Onenétudie5
RH 1,2,3,4,5(D,C,E,ce O Q & dhénotypeRH

A Parconventiontout sujetporteurdef QI y (RMLAD) abtsit Rhésus

positif (85%de la populationcaucasoidegt tout sujetquine le possede
pasestdit Rhésusegatif(15%de la populationcaucasoide)
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LE SYSTEME R (phénetype RH)

Neomenclature
Nomenclature de D
Fischer et Race (lettre$) C E C e
Nomenclature de
Rosenfield (chiffres) ! 2 3 4 5
Exemples: O D+ Ce+Ee+ A DG E c+ e+
ORH: 1,23 4,5 A RH:1,-2,-3, 4, 5

Chaqueantigénepeut étre désignépar unelettre ou un chiffre : lesdeuxécrituresfigurent surles
documentqrésultatsde groupagesanguin etiguette de concentréde globulesrouges)
Unsigne« - » signifiequef QI y -/ QP asyrésentsur lesglobulesrouges

Ex: « E » ou « RH3 » signifie que les globulesrougesdu sujet ne portent pas a leur surface

f Ql y{ERBYS )
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LE SYSTEME Rh (phénotype RH)
Implications biclogicues ¢ principe cdu phénetypage

A Cegroupe érythrocytaire est défini par la présenceou non
de ses5 antigenesa la surfacedesglobulesrouges

A Gracea des réactifs contenant des anticorps connus anti
RHL(D), anti RF2(C)X), on repere les antigenespresentsou
non surlesglobulesrougesdu sujet

A Réactionpositive=antigéneprésent
A Réactiomégative= antigéneabsent

A Exemple un sujetdont les hématiessont positivesavecles anticorps
anti D, anti C, anti c, anti e et négativesavect QI Yy (ahtiCE2aNAdIA
pour phénotypeRH D+C+E c+e+ou RH1,2,-3,4,5
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LE SYSTEME R (phénotype RH)
Implications cinicues ¢ Fallo-immunisation (1))

A Contrairementau systétmeABOoU lesanticorpsanti A et anti B sontnaturelset réguliers,les
anticorpsdirigéscontre lesantigenesdesautressystemesle groupene sont pasprésentsen
permanencells n@pparaissentjue chezcertainespersonnest le plussouventaprescontact
avecun antigéneinconnu(transfusion,grossessefaussecoucheou IVG,greffe)

Onlesappelleanticorpsanti-érythrocytaires
A llsapparaissengjuandon transfusea une personneun antigénede groupelj dzQ Se€pbs§&de
pas

A CertainsantigénessontplusimmunogénesjueR Q| d#i NB B (RML Bk lgpfisimmunogéne
RisqueR Q A Y'Y dzyteselevig fapslritionR QI vy { dntORHN@DI 2 NEekt tla@stuséa un
sujetRH1, (D)

A Certainepersonnesi QA Y Y dafR @ |Sdaami@ & 8rprévisible

L gy GNYyaFtdzaizysz At Frdzi G24dz2
anti-erythrocytaire (RAI), si la personne possede ou non des an&orp:
irréguliers dans son plasma
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LE SYSTEME Rl (phénotype RH)
Implications cinigues s "allo-immunisation (2)

At NBJSY i A-fdnwyhuni&iont QF f £ 2
i Déterminer le phénotype RH du sujet a transfuser
i / K2AaAN RSa O2yOSYy(iNBla RS 3It206dzZ Sa
inconnus du patient

At NBOSYUA2Y RQdzyS KSY2fteéas
patient allocimmunisé

I RAIl avant toute transfusion
I Quand la RAI est positive, on doit sélectionner les CGR a transfuser par une
épreuve de compatibilité au laboratoire

Sang compatibilisé :  Au laboratoire, le sang du CGR sélectionné et le plasma du

~ ~ ~ pe ~ Ve

NEOS@SdzNJ a2y d YAa Sy O2yial ot L FAYy RS ¢
transfusion du CGR )
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LE SYSTEME RH
Conséouences cinicues

CGR phénotype RH:3 (E+) Patient immunisé
RAI + :
anti RH3
(anti E)

Conflit Ag + Ac

La destruction immédiate des

Ac anti RH3 globulesrougespeut entrainer
des complications cliniques

S| RAI+, NE JAMAIS TRANSFUSER AU PA graves
[ QI b-¢CLD9 b9, ‘/ hww9I{t hb:E )

DETECTE. PAR LA RAI

GT RDQ - Avril 2019
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LES AUTRES SYSTEMIES DEE GROUIPE

A Le systeme&ell(KEL)

P Un antigene principal : KEL1

P[QFYyGAISYS YO9[m LINBaSyid OKSI &aSdz SyYSyi
Immunogene donc a tester systématiqguement lors du phénotypage érythrocytaire (
phénotype RH KED.1

P Le principe de phénotypage est le méme que pour le systeme Rh

P Les anticorps du systeme KEL sont des anticorps immuns qui peuvent donner lieu a
accidents hémolytiques

A Les autres systemes
P Kidd : JK1, JK2
P Duffy : FY1, FY2
P MNS

Les antigenes de ces systemes sont moins immunogenes que les antic

RH et KEL1
P[S6Aa Y [9mMZ [9H X

[ I RSUSNXYAYLEFGAZ2Y RQI yiA 3 SBaéhotypagdzi N
SNE UOKNRO& Ul ANSE I dKENE(phendtgpe étendsk W1
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LES EXAMENS NECESSAIRES POUR TRANSFUSER
regles de prélevement et e'étiguetage des
Echantillons pour analyses (1)

m Circulaire 1031582 du 15 décembre 2003, Arrété du 15 mai 201¢

fixant les conditions de réalisation des examens de biologie
YSRAOI t S -hBntafolygie daytBrocytaire, COFRAC

A La prescription des examens immuhématologiques comporte de
maniere lisible
P[ QARSYUGATFTAOFGAZ2Y RS fQSilFotAaasSYSya Si

P[ QARSYUGATAO@N2WRSROzZI WEAEAX FYOBEZY LINBY2Y040
de naissance

P Les examens prescrits qui sont au minimum le phénotypageRBDet RHKEL1, la
NEOKSNDKS RQlFIYUAO2NLJA ANNBKIdzf ASNAR oOow! L1

P Le nom et la signature du prescripteur

P[lI y2G4A2Y RQdzZNHSYyOS a4A 0Saz2Ay )

GT RDQ - Avril 2019 27



LES EXAMENS NECESSAIRES POUR TRANSFUSER
regles de prelevement et o'etiguetage ees
eéchantillons peur analyses (2)

® Je preleve puis je

16/04/24

NT Jean

M

Je suis Monsieyr

Jean Duyp ONT
Ne buPonT
e le 16 avri 1924

I Je compare |1.

colle les étiquettes
—

« Pouvezvous épelenvotre nom
RS yIAaalyoSs
votre prénom, votre date de
naissance 3 + contréle du sexe

. Je verifie que les étiquettes son

justes

. Je colle les étiquettes sur les
tubes pleins et sur les feuilles

GT RDQ - Avril 2019
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LES EXAMENS NECESSAIRES POUR TRANSFUSER
regles de prélevement et e'étiguetage des
eéchantillons peur analyses (3)

A Le prélévement :

V Effectuél LIN3B & GSNAFAOIGAZ2Y RS
«t 2dz0S1 épRr@2 (W8 y2Y RS ylIAdal
naissance 3 + contrble du sexe
V2dz £ RSTFldzi f2NRIjdzS OStl yQSaid LI a L2as
f

ROARSYGATAOIGAZYS tF FIYAEES SiGOX

V ldentifié : immédiatement apres le prélevement , au chevet du patient avec une
SGALdzZSGGS [jdzA O2YLERNIS f QARSYUAGS O2 YL
prélevement et son identifiant

V Accompagn®k Qdzy' S FTAOKS RS LINBf S@SYSyi lj dza 02
fF RIFIOS SO f QKSdzZNF Rdz LINBf §dSYSy Gz S y
f QF STFFSOGdzS

ldz YASdzE Sy l&bkyd FLAG NBf)NS
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LES EXAMIENS NECESSAIRES POUR TRANSFUSER
Le phénotypage érythrocytaire ABO RHHIL KELIL

A Validité du phénotypageréythrocytaire

i Latransfusiony” Q $a@ssiblequed @xiste2 déterminationsdu phénotypage
ABORHL et RHKEL dont la derniereestobligatoirementréaliseepar le
laboratoirede biologiemédicalerattacheéau dépoét de délivranceet transmise

parvoie informatique Ellesrésultentde 2 prélevementsdifférents, sipossible
par deuxpersonnedifferentes

A Phénotypeérythrocytaire autre lj dzQ -RHlhet RHKEL

i Il consisteenlarechercheR QI y (i énAhSogyfidesautresque ABOGRHKEIL
14 Qlddphénotypageétendu )
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LES EXAMIENS NECESSAIRES POUR TRANSFUSER
La recherche c’anticorps anti-erythrocytaires (RA)

Al NBEOKSNDKS RQF yiAO2 NLIARALD afsisteh
I NBOKSNDKSNJ fl LINBaAaSyOS S@SyiadzSttS RIya
antigenes de globules rouges. Si le dépistage est positif il faut déterminer la spécificité de
f QI yGAO2NLIA LI N dzyS RSdzEASYS GSOKyAljdzS RA

A La validité de cette recherche est habituellement de 3 jours (72
heures) pour la transfusion de concentrés de globules rouges (CGF

Le délai peut étre porté a 21 jours si la RAI est négative dans le cadre de protocoles
particuliers sur indication formelle du prescripteur
Le délai peut étre réduit en cas de transfusions répétées rapprochées

)
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RECAPITUILATIRE

A Le médecin prescrit une transfusiarje vérifie la présence
dans le dossier du patient des :

I 2 déterminationsde phénotypage ABORH1let RH-KEL1

i 5Qdzy NBRAddatant démoirRsSde 3 jourg72h) avant la date prévue d
transfusion

A §ide n O Sas i QSpaclver ldl e&imetisSiaon@birds Zur LIND
prescription
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CAUSES DPERREUR
/lcentiication ces patients

V Homonymies

VONNBdIzNBE RQSUAIljdzSGl 3S
Al 6aSyO0OS RS OSNAFTAOIOA2Y RQARSY
A Pré et postétiquetage des tubes
At GASYld SYR2NXYA 2dz RFya S 02Y
incapable de décliner son identité

VI adzN1JF 0 A2y a8 RQARSYUGAGS

)
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