IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPES SANGUINS

e Les groupes sanguins chez [’homme

e Les examens en transfusion

o Les prélevements pour analyse

 Présentation d’un groupage manuel et des automates
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L’hématocrite est le volume occupé par les hématies dans un
volume donné du sang total

Le VGM rend compte de la taille moyenne des globules rouges
CCMH : concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine, et
correspond a la quantité d'hémoglobine comprise dans 100 ml de
globules rouges

TCMH : teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine, c'est a
dire a la quantité de moyenne de I'hémoglobine comprise dans 1
globule rouge

PN : destruction des agents infectieux

PE : réaction allergique et jouent un réle important dans

la défense contre certains parasites et champignons

PE : certaines réactions allergiques

HEMATOLOGIE

Numeération globulaire

Hémoglobine .
Hématocrite ..
VGM ...
TCMH ..

Leucocytes .o

Formule sanguine

Polynucléaires neutrophiles ..
Polynucléaires éosinophiles...
Polynucléaires basophiles...
Lymphocytes
Monocytes....u

Numeération des plaquettes

Vitesse de sédimentation
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Vos valeurs pour cette
analyse

N

.4 372 000 /mm?

ieren3291/mm3
.......... 97/mm3
e 35/mm3
.2567/mm3
................ 9.9 %.........683/mm3

........................................ 209 000 /mm?

VR = Valeurs de référence:
données a titre indicatif
variables selon laboratoire, sexe et dge du patient

(VR : 4 000 000 a 5 000 000)
(VR:115 a 15.0)

(VR :37.0a47.0)

(VR : 80 a 100)
(VR:27.0a32.0)

(VR :30.0a35.0)

(VR : 3500 & 10 000)
(VR : 2000 a 7500)
(VR : < a500)

(VR :<a200)

(VR : 1000 a 4000)
(VR : 200 a 1200)

(VR : 150 000 a 500 000)

(VR :<a10)



http://www.docteurclic.com/encyclopedie/agents-infectieux.aspx
http://www.docteurclic.com/maladie/allergie.aspx
http://www.docteurclic.com/encyclopedie/defense.aspx
http://www.docteurclic.com/maladie/parasites.aspx
http://www.docteurclic.com/encyclopedie/champignons.aspx
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IMMUNO-HEMATOLOGIE ERYTHROCYTAIRE

Plusieurs intérets en médecine:

- la sécurité immunologique des transfusions

- le dépistage et le pronostic des immunisations foeto-
maternelles

- le diagnostic des anémies hémolytiques auto-immunes

- le suivi des greffes de CSH




IMMUNO-HEMATOLOGIE ERYTHROCYTAIRE

Discipline de biologie médicale qui analyse: LT T S

ﬁ‘ anticorps

- les antigenes de surface des globules rouges

- les anticorps dirigés contre ces antigenes

cellule

antigene

On appelle antigene (Ag) toute substance a la surface des cellules ou circulante,
capable de déclencher une réponse immunitaire visant a l'éiminer.

Les anticorps (Ac) sont des protéines (immunoglobulines) dont Ia

production (par les lymphocytes) est provoquée par lintroduction d'un
antigene capable de se lier spécifiguement a lui.




IMMUNO-HEMATOLOGIE ERYTHROCYTAIRE

Notre systeme immunitaire doit étre capable de différencier les
antigenes du soi, présents a la surface des cellules de notre organisme, qu'il
n‘attaque pas, des antigenes étrangers a l'organisme, qui seront détruits :
c'est la réaction immunitaire

En immuno-hématologie, 2 types d'anticorps nous intéressent :

- Allo-anticorps : dirigés contre un antigene de la méme espece (humain-humain)

- Auto-anticorps : dirigés contre un antigene du soi (maladies auto-immunes)




IMMUNO-HEMATOLOGIE ERYTHROCYTAIRE

LES GROUPES SANGUINS ERYTHROCYTAIRES

Systéme de groupe sanguin = ensemble des variations antigéniques
portées par les globules rouges, issues des formes alternatives d'un méme
gene (alleles)

Ce polymorphisme d’une protéine ou d’'une terminaison glucidique a
la surface membranaire, est détecté par des anticorps spécifiques

goupes| B AB o

molécule A modécule B

hemabes
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LE SYSTEME ABO

goupes| A B AB 0

molécule A modécule B

hemabes

Présence d'Anticorps « naturels » réquliers anti-A et anti-B

-les antigenes A et B sont exprimés par tous les tissus, présents dans les
secrétions (lait, salive), et tres répandus dans I'environnement (bactéries
intestinales notamment)

-Tout individu qui n’exprime pas l'antigéne A ou B posséde un anticorps anti-A et/
ou anti-B naturel.

-Le nouveau-né ne possede pas d'anticorps a la naissance. Les anti-A et/ou anti-B
apparaissent vers I'age de 3 a 6 mois.

Ces anticorps peuvent étre trés dangereux et entrainer un risque d’hémolyse
aiglie en cas de transfusion incompatible.




LE SYSTEME ABO
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LE SYSTEME ABO
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LE SYSTEME ABO
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LE SYSTEME ABO

= Transfusion d’Anticorps

A
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LE SYSTEME ABO

1er contact :
Incompatibilité ABO

Hémolyse aigue
déces possible



LE SYSTEME RHESUS (RH)

Eré les différents phénat
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LE SYSTEME RHESUS (RH)

Anticorps immuns et irréguliers

Immuns car c’est I'introduction d'un antigene absent chez le receveur
qui est a I'origine de la fabrication des anticorps

Irréguliers car la production de I'allo-anticorps n’est pas obligtoire

C'est la Réactivation de I'anticorps en cas de nouvelle rencontre avec
I'antigene (réponse secondaire) qui est responsable d’'une possible
hémolyse (Hémolyse retardée le plus souvent, parfois grave)



LE SYSTEME RHESUS (RH)

Risque d’hémolyse a partir du 2éme contact

Sujet Rh D-

Taux Hb | /<
Production
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IMMUNOGENICITE DES ANTIGENES

MName System Immunogenicity
D Rh 70%
K Kell 10%
C Rh 4%
E Rh 3.3%
k Kell 1.5%
e Rh 1.1%
Fya Duffy 0.5%
cC Rh 0.2%
Jka Kidd 0.1%
S MNS 0.08%
Jkb Kidd 0.03%
S MNS 0.06%







SYSTEME KELL DUFFY KIDD
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Pas d'anticorps naturels réguliers, mais immuns et irréguliers

- Anticorps dangereux en transfusion et +/- MHNN



LES EXAMENSIMMUNO-HEMATOLOGIQUES

>Groupage sanquin ABO-RH-Kell valide

- 2déterminations
- Reéalisées sur 2 préléevements différents

- Reéalisés a 2 moments différents
- si possible par 2 préleveurs différents.

Attention : au niveau du laboratoire la définition d’'une détermination est fonction des conditions
techniques :
-Si conditions d'automation et d'informatisation adéquates, une détermination repose sur 1

seule réalisation par un technicien;
-Si technique manuelle, une détermination repose sur 2 réalisations exécutées par deux

techniciens différents.

Permet I'édition d’une carte de groupe sanguin, par un systeme informatique, indiquant les
coordonnées du laboratoire, I'identité complete du patient, le résultat et la date des 2 déterminations

ABO RH KEL, le nom et la signature du biologiste




LES EXAMENSIMMUNO-HEMATOLOGIQUES

>Le phénotype étendu

- 2 prélevements
- Fya Fyb Jka Jkb S s

>Une RAI valide (recherche d’agglutinineirréguliere)

1 seul préléevement
Délai de validité : 72 heures (21 jours si dérogation)
Permet la détection d’anticorps irréguliers anti-érythrocytaires (anti-D, Kell...) dans le plasma du patient

Donne lieu a une EDCL si positivité de la RAI

>Le TDA (test direct al’antiglobuline)

- 1 seulprélevement
- Permet de détecter la présence d’anticorps a la surface des hématies d'un patient
- ex : Anémie hémolytique, Incompatibilité foeto-maternelle, erreur transfusionnelle

>Le EDCL (épreuve directe de compatibilité aulaboratoire)

- 1 seulpréléevement
- Permet de s'assurer de la compatibilité entre le CGR a transfuser et le patient

- Hématies du CGR mise en contact avec plasma du patient



LE PRELEVEMENT

Apreés avoir vérifié I'identité du patient par la question :

-« Pouvez-vous m’épeler votre nom de naissance, nom d'usage, prénom,
sexe et date de naissance »

- Ou a défaut avec la famille, bracelet d’identification ou dossier médical

Et apres avoir verifie que les informations fournies par le patient
correspondent avec les etiquettes

ldentifier immédiatement le prélevement, au chevet du patient, avec une
etiquette comportant I'identité compléte du patient

Ne jamais pre-étiqueter les tubes

Prelevement sur tube anti-coagulée EDTA




AU LABORATOIRE : LA CENTRIFUGATION
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AU LABORATOIRE : GROUPAGE ABO

>Une réalisation du groupe sanguin ABO repose sur
deux eépreuves complémentaires:

-une recherche des Ag A et B avec
lesAc monoclonaux anti-A, anti-B et anti-AB

-une : recherche des Ac anti-A et anti-B
avec les hématies-tests Al etB.

>Une réalisation du groupe sanguin RH-Kell:

- Ac anti-RH-D,C,E,c,e,K monoclonaux




AU LABORATOIRE : GROUPAGE ABO
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AU LABORATOIRE : GROUPAGE ABO
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AU LABORATOIRE : GROUPAGE ABO
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AU LABORATOIRE : GROUPAGE ABO

_ Epreuveglobulaire _Epreuve plasmatique

\ Hématies Patient ’-\ Plasma Patient
Anti-A Anti-B Hématies Heématies




AU LABORATOIRE : GROUPAGE ABO
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AU LABORATOIRE : GROUPAGE ABO

Technique manuelle en tubes

Technique en microplaque
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AU LABORATOIRE : RAI (recherche d’agglutinines irregulieres)

« Détection puis identification des anticorpsirréguliers
— fréquence = environ 4% des patients transfusés
— ne dépiste pas les Ac naturels anti-A et anti-B

 Phase de Deépistage sur une gamme de 3 hématies tests
de groupe O, de phénotypes connus, présentant les Ag
RH, KELL, Jk... = panel dedépistage

« Phase d’ldentification sur au minimum 10 hématies tests
de groupe O, de phénotypes connus = panel d'identification

awex palionts /



AU LABORATOIRE : RAI (recherche d’agglutinines irrégulieres)
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LESAUTOMATES

Manuel : 1 détermination = 2 réalisations




CONCLUSION

Pour la transfusion de Concentrés de GR

. Groupage ABO D phénotype Rh Kell valide (2 déterminations)
. RAI négative de moins de 72 h

" Si RAT positive une épreuve de compatibilité au laboratoire
est nécessaire

Pour la transfusion de plaquettes ou de plasma

* Groupage ABO D phénotype Rh Kell valide




IMMUNO-HEMATOLOGIE ERYTHROCYTAIRE

Pour assurer la sécurité transfusionnelle

-Ne jamais transfuser d’hématies porteuses d’'un antigene
correspondant a un anticorps présent dans le plasma du receveur
sous peine de courir le risque d'un incident transfusionnel

Jamais de GR A vers Patient O

-Eviter de transfuser des hématies porteuses d'un antigene absent
chez le receveur, pour éviter que celui-ci ne s‘immunise (fabrication
d’anticorps)

- Eviter GR RH+ vers patient RH-
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Merci pour votre attention



