1) Syst ABO: Bases génétiques, les Ag, les Ac et les conséquences dans le choix des produits sanguins labiles transfusés aux patients (Concentré de GR (CGR) et Plasma Frais Congelé (PFC)):

Bases génétiques: Les gènes du système ABO se trouvent sur le K9. Il existe 3 allèles qui se transmettent de façon Mendelienne sachant que A et B sont codominants et tous 2 dominants sur O.

Les Ag: Ils sont ubiquitaires dans la nature ainsi que dans l'organisme (on en trouve sur les GR ET dans les tissus). Leur maturation est post natale (groupe du NN variable jusqu'à 6 mois)!

Ces Ag de type glucidique sont au nombre de 4 : Ag A (001); Ag B (002); Ag AB (003) Ag A1 (004)

Les Ac: Ils préexistent à toute stimulation antigénique pas transfusion ou grossesse et sont dirigés contre les antigènes absents de la surface des GR. Sont issus de l'hétéro-immunisation par les bactéries de la flore intestinale, ces Ac sont réguliers et constants de type IgM (=> pas de lyse des GR du NN car IgM ne passe pas la barrière placentaire) on les appelle aussi les agglutinines.

On va trouver pour les sujets:

· A des Ac anti B

· B des Ac anti A

· O des Ac anti A et des Ac anti B et des Ac anti AB

· AB pas d'Ac spécifiques du groupe ABO (c'est pour ça que c'est cool de leur demander un don de plasma a eux plutôt qu'a un O, mais compte tenu de la probable présence d'hémolysines dans le plasma le mieux c'est de toujours faire des transfusions PFC isogroupes, le plasma AB reste celui d'urgence)

On peut aussi parfois trouver des Ac inconstants et immuns (apparaissent après stimulation: grossesse, vaccin ou infection), ce sont les hémolysines qui sont des IgG anti A ou B. Ces hémolysines sont capables d'activer le complément jusqu'à C9 => lyse cellulaire.

Csqces ds le choix... : Les Ac de l'organisme s'opposent aux transfusion incompatibles, il est donc nécessaire de rechercher le groupe sanguin du donneur et du receveur préalablement à toute transfusion, on va rechercher les Ac ainsi que les Ag présents à la surface des GR.

Il faudra respecter la règle de compatibilité absolue que ce soit pour la transfusion de CGR ou de PFC.

(Ici je pense que le top c'est d'envoyer les schémas des diapos)

Transfusion CGR: - Donneur O = Receveur O / A / B / AB (donneur CGR universel)

                              - Donneur AB = Receveur AB

                              - Donneur A = Receveur AB / A

                              - Donneur B = Receveur AB / B                     (AB= Receveur CGR universel)

Transfusion PFC: Règles inversées car plasma = concentré d'Ac et non d'antigènes ( et donc puisque O possède tous les Ac spécifiques du système ABO il devient receveur universel en PFC et comme AB n''en possède aucun il devient donneur universel en ABO)

· Donneur O = Receveur O

· Donneur AB = Receveur O / A / B / AB

· Donneur A = Receveur A / O

· Donneur B = Receveur B/ O

2) Syst Rhésus: bases génétiques, principaux Ag, production des Ac spécifiques et conséquences cliniques en transfusion sanguine et obstétrique:

Bases génétiques : Il existe 2 gènes possédant 93% d'homologie. 

      -Le gène RHD code pour la prot RHD sur laquelle se trouve l'Ag D. En présence de cet Ag le sujet est alors Rh +. Si absence ou mutation du gène ( et alors de l'Ag D) le sujet est alors Rh -.

     - Le gène RCE code pour les protéines C/c et E/e donc 4 allèles CE Ce cE et ce.

Principaux Ag: Ils sont propres à l'homme et surtout au GR, et sont matures dès la naissance. L'Ag D présente environ 1000 sites sur les GR.

Prod d'Ac spé: Ce sont des allo-anticorps, c'est a dire qu'ils n'apparaissent qu'après une stimulation antigénique (par transfusion ou grossesse) à l'origine d'un conflit immuno-hématologique. On parle ainsi d'auto-immunisation transfusionnelle ou foeto-maternelle, ces Ac sont irréguliers ou inconstants. Ils sont de type IgG 1 ou 3 et n'activent pas le complément.

Csqces cliniques... : L'irrégularité des Ac présente un danger potentiel lors de transfusions et  peut être à l'origine de complications obstétricales.

En effet lors du 3ème trimestre de grossesse ont lieu des échanges materno-foetaux, si lors d'une première grossesse bébé présente le rhésus papa, différent de celui de maman, celle ci peut alors s'immuniser. Mais comme la synthèse d'IgM chez elle se fait tardivement et que de toute façon ceux-ci ne traversent pas la barrière placentaire il n'y aura pas de soucis. 

En revanche lors d'une 2 ème grossesse si bébé présente encore le rhésus de papa les lymphocytes mémoires de maman vont sécréter des IgG qui eux passent la barrière placentaire et vont liser les GR de bébé. ===> Maladie Hémolytique du Nouveau Né (MHNN).

Les Ac peuvent aussi être responsables des Anémies hémolytiques Auto Immunes et peuvent être des allo-anticorps post greffe de CSH.

3) Citez 5 différences entre le système ABO et le système Rhésus:

1) Ag ubiquitaires dans nature et organisme / Ag humains et que sur GR

2) Maturation post-natale des Ag / Ag matures à la naissance

3) Ac préexistent à toute stimulation antigénique (naturels) / Ac issus d'auto-immunisation après conflit hématologiqe (= allo-anticorps = immuns)

4) Ac réguliers et constants / Ac inconstants

5) Ac naturels de type IgM / Ac immuns de type IgG

6) Fonctionne en association avec d'autres systèmes (en particulier le système H) / Fonctionne indépendamment des autres systèmes

7) Ag = sucres / Ag = protéines

4) Système Kell: bases génétiques, principaux Ag, production d'Ac spécifiques et conséquences cliniques pour le choix des produits sanguins et le suivi des grossesses:

Bases génétiques: Le gène Kell se trouve sur le K7

Principaux Ag: On compte 24 Ag et le fonctionnement est lié à celui de 2 atres systèmes: Kx et Gerbich.

Il comporte 2 antigènes majeurs fonctionnant de façon antithétiques: KEL1 (K) et KEL2 (k).

(NB: KEL2 = k = Kell - = cellano = homozygote kk = 90% des européens  /   pas confondre avec cellano - = KK!!)

Production d'Ac Spé: L'anti K est le plus courant, ce sont des IgG d'allo-immunisation par transfusion ou grossesse.

Csqces cliniques...: Il faut faire attention à la compatibilité des Ag et Ac du système Kell.

· Les MHNN à Ac anti K sont graves car les Ag sont bien développés dès S10 et les Ac agissent alors sur les précurseurs erythroblastiques.

· L'Ac anti k est plus rare mais pose des problèmes de disponibilité de CGR chez les personnes immunisées (c'est pourquoi on à des poches de sangs rares au cas ou...) 

5) Quand et comment réaliser un prélèvement pour groupage sanguin? Quels Ag rechercher? Qu'est ce que la recherche d'agglutinines irrégulières (RAI)?

  Il est nécessaire de faire un groupage sanguin avant toute transfusion, greffe de CSH +/- tissulaires, exploration d'Anémie Hémolytique Auto-Immune (AHAI) et pour le suivi des grossesses.

  Pour un groupage sanguin les conditions de réalisation à respecter sont:

· 2 prélèvements indépendants (préleveurs ou moments différents)

· règles strictes pour l'étiquetage des tubes

· vérification de l'identification du patient rigoureuse

  Les Ag recherchés sont ceux du groupe ABO, l'Ag D du système Rhésus, les Ag rhésus C,c,E,e et l'Ag K.

  La RAI c'est la recherche des Ac irréguliers anti-érythrocytaires dans le plasma. On recherche des Ac irréguliers immuns ou naturels irréguliers car la présence de ces anticorps provenant de transfusions antérieures, de grossesses antérieures, ou d'une auto-immunisation peut provoquer lors de transfusions de produits sanguins une inefficacité de la transfusion (destruction des globules rouges) pouvant avoir des conséquences cliniques graves.

Elle est donc obligatoire avant toute transfusion de CGR et dans le suivi des grossesses.

Elle doit être complétée par une Épreuve Directe de Compatibilité au Laboratoire (EDCL).

