
LA BANQUE 
DE SANG PLACENTAIRE 

- LILLE -



Ouverture de la Banque de Sang Placentaire de Lille en 
Septembre 2011 et collaboration avec les maternités suivantes :

- Hôpital Privé de Villeneuve d’Ascq (septembre 2011)
- Maternité Paul Gellé à Roubaix (octobre 2011)
- Maternité Jeanne de Flandre (mars 2012)
- Maternité Polyclinique du Bois à Lille (juin 2012)
- Maternité Victor Pauchet à Amiens (janvier 2013)
- Maternité CH Arras ( février 2013)
- Maternité CH Armentières (mars 2013)



Prélèvement	de		Sang	Placentaire	et		
Greffe	de	sang	placentaire	

Première greffe de sang de cordon intra familiale 
HLA id  en 1988 à l’Hôpital St Louis E. Gluckman



CELLULE	SOUCHE	HEMATOPOÏETIQUE



GREFFE	DE	CSH
Sources	de	Cellules	Souches	Hématopoïétiques	Allogéniques
• Moelle	osseuse

• Sang	périphérique	après	administration	d’un	médicament	permettant	
le	passage		des	CSH	vers	la	circulation	sanguine.

• Sang	Placentaire

Type	de	Greffe
• Familiale	(géno-id)

• Fichier	de	donneur	volontaire	(phéno-id)

• Banque	de	Sang	Placentaire



Le	système	HLA
• Mode	de	transmission	

– Fratrie
• Chaque	frère	ou	sœur	a	1	chance	sur	4	d’être HLA	compatible	
(molécules	HLA	majeures)

Mère Père

Enfants



30%

3%

40%

27% HLA-identical	sibling	donor

related	1	HLA	incompatible

unrelated	PB	or	BM	donor	(9-10/10)

no	classical	donor

Candidats	
pour	une	
greffe	de	sang	
placentaire	ou	
haplo

Probabilité	de	trouver	un	donneur	pour	un	patient

Données EUROCORD



LES	ETAPES	DE	SELECTION
D’UNE	UNITE	DE	SANG	PLACENTAIRE



Sélection	médicale	des	donneuses

3	étapes	:

1. Information	pré-don

2. Entretien	médical	

3. Suivi	état	de	santé	bébé		et	maman	:	
Examen	postnatal	2emois



1. Information	pré-don

- Importance	de	la	qualité	de	l’information	sur	le	don	et			
sur	la	finalité	du	don
- Bonne	adhésion	des	futurs	mamans
- Permettre	la	réflexion	et	éventuellement	l’auto	exclusion

DOC	:	information	et	consentement







Signature	du	consentement	
afin	de	valider	le	recueil	de	

sang	placentaire



2. Entretien	:	savoir	ce	que	l’on	cherche	

Il	faut	écarter	du	don	tout	risque	de	maladie	transmissible	:
Ø génétique
Ø cancéreuse
Ø infectieuse	

L’équipe	de	la	maternité	répond	au	questionnaire	après	
interrogation	de	la	parturiente.

DOC	:	Entretien	médical	prénatal



Entretien	médical	complété	
par	la	sage-femme	et/ou	

médecin	lors	de	la	
consultation	prénatale	puis	
transmis	à	la	Banque	de	Sang	
Placentaire	avec	le	recueil	de	

sang	placentaire







Contre-indications	liées	:
Øà	la	mère
Øau	père
Øau	nouveau	né
Øà	la	fratrie

CI	Élaborées	dans	le	respect	des	législations	européennes	et	françaises	par	le	RFSP
CI	validées	par	FGM	et	le	conseil	scientifique	de	la	SFGM-TC

Les	contre-indications	au	prélèvement
de	sang	placentaire	

DOC	:	Liste	des	contres	indications	médicales









RECUEIL	D’UN	SANG	DE	CORDON



VIDEO	PRELEVEMENT	TUBES	MAMAN



VIDEO	PREPARATION	KIT	DE	PRELEVEMENT



VIDEO	PRELEVEMENT	SANG	PLACENTAIRE



Contre-indications	liées	au	prélèvement

Ø Terme	de	la	grossesse	<	36	semaines	et	demi	
Ø Rupture	de	la	poche	des	eaux	>	24h	(prélèvement	
possible	si	elle	est	isolée	et	sans	syndrome	infectieux)

Ø Fièvre	maternelle	>	38,5°C	
Ø Liquide	amniotique	méconial
Ø Souffrance	fœtale	aigüe
Ø Soins	à	donner	à	la	mère	ou	à	l’enfant

DOC	:	à	cocher	sur	la	fiche	de	prélèvement





PRÉPARATION	ET	QUALIFICATION
DES	UNITÉS	DE	SANG	PLACENTAIRE



Locaux
Ø Zone	atmosphère	contrôlée	(ZAC)
Ø SAS	personnel,	produit,	matériel
Ø circuit	produit
Ø traçabilité

Matériels	- consommables
Ø système	clos	– dispositifs	médicaux
Ø qualification	opérationnelle
Ø système	d’alarme	(GTC)
Ø enregistrement
Ø traçabilité	des	dysfonctionnements

La	banque	de	sang	placentaire



Contrôles	à	réception

Contrôle	de	l’intégrité	et	

de	la	conformité	du	
prélèvement

Identification	et	traçabilité

PESEE

Contrôles	qualité	

Numération	CD34+



CIRCUIT	DES	USP	A	LA	BANQUE

Richesse en
cellules CD34+

REJET

Volume
< 70 mL

REJET

Ø 70 ml
Ø CN > 1,8 109

< 1,8.106

> 1,8.106

Congélation
Recherche

et développement



Principe	de	la	miniaturisation



La	miniaturisation	permet	le	stockage	à	long	terme	des	USP
- désérythrocytées
- sous	un	faible	volume,
-au	prix	d’une	perte	cellulaire	de	10	%



Remplissage centrifugation Extraction
du plasma

Extraction
Globules
rouges

Extraction
Cellules
nucléées

Pressure Pressure
PressurePressureVacuum

Ø Ajout d’HES. 
Ø Centrifugation
Ø Montée du piston
Ø Collecte du plasma dilué

Ø Collecte de la fraction leucocytaire
Ø Collecte de la fraction érythrocytaire
Ø Réduction de 120 ml en moyenne à 20 ml (+5 ml DMSO 50%)
Ø Contrôle de la richesse post miniaturisation
Ø Rendement cellulaire de la miniaturisation: 80 à 85%



Congélation



Conservation
Ø Assure	la	descente	en	température
Ø Assure	le	stockage	à	long	terme	



Contrôles	réalisés	sur	le	prélèvement
A	RECEPTION	

ØVolume	à	réception		>	70	ml
Ø Numération	des	cellules	>	1,8.109

AVANT	CONGELATION
ØCN	>	1,4.109
ØCD34	+	>	1,8.106
ØViabilité	des	cellules	>	85	%
Ø Groupe	ABO	R
Ø Typage	HLA	A	.	B.	C.	DR
Ø Cultures	bactériennes
Ø 24h	maximum	entre	le	prélèvement	et	la	congélation



Conformité	des	sang	placentaires
Ø Test	sang	de	cordon Ø Test	du	sang	maternel	à	J0

- Volume	>	70	ml	(sans	anticoagulant)
- Numération	des	cellules	CN>1,8.10e9
- CD34+	>	1,8.106		(après	miniaturisation)
- Groupe	ABO	R - Typage	HLA	A	.	B.	
- Typage	HLA	A	.	B.	C.	DRB1	
- Stérilité
- Electrophorèse	de	l’hémoglobine

- Absence	retour	qualification	postnatale	à	J60	à Perte	<	5%	

J0
HIV 1/2 - P24
HBV (anti HBc / HBs
HCV
HTLV1/2
Syphilis
RAE
CMV
EBV
Toxo
Palu, Chagas
DGV HIV, HBV et HCV

HIV 1/2 – p24
HBV (Anti HBc / HBs)
HCV
HTLV1/2
Syphilis

Perte 82%

Perte 1%

Perte £ 1%



3. Suivi	état	de	santé	bébé	et	maman	:	Examen	
postnatal	2emois

Ø Permet	de	s’assurer	de	l’absence	de	problèmes	médicaux	
survenus	depuis	l’accouchement	et	qui	pourraient	contre	
indiqués	l’utilisation	du	prélèvement

Ø Etat	de	santé	de	la	maman	(infections…)
Ø Etat	de	santé	du	bébé	(infections,	malformations,	retard	de	
croissance,	examens	biologiques	?)

DOC : Qualification clinique postnatale
Attention : identifier le formulaire au nom du bébé



Examen	postnatal	
complété	par	le	médecin	
lors	de	la	visite	du	2e

mois	du	bébé	et	renvoyé	
à	la	Banque	de	Sang	
Placentaire	pour	
validation	de	l’USP



Conditions	d’inscription	dans	Syrenard (Registre	de	l’Agence	de	
Biomédecine	– FGM)	:

- Absence	de	contre-indication	au	questionnaire	médical
- Présence	du	consentement	signé
- Contrôle	qualité	de	cellules	conforme	:	CN>1,8.10e9	et	CD34>1,8>10e6
- Sérologies	sang	placentaire	et	sang	maternel	conformes	:

Sang	Placentaire	:	groupe	ABO,	Ac anti-VIH,	Ag	HBs,	Ac HBc,	Ac anti-VHC,	Ac
anti-HTLV	I/II,	Syphilis,	Electrophorèse	de	l’Hémoglobine,	contrôle	
bactériologique	à	J10.
Sang	maternel	:	DGV	(VIH,	VHC,	VHB),	Ac anti-VIH,	Ac anti-HTLV	I/II,	Ac
anti-VHC,	Ac anti-HBc,	Ag	anti-HBs,	Syphilis,	CMV,	EBV,	Toxoplasmose	(voire	
palu/chagas)



A	RECEPTION	DE	L’EXAMEN	POSTNATAL	:

- Inscription	USP	sur	Syrenad (CN>1.109 et	CD34>1,4.106)

- Demande	de	réalisation	typage	HLA	USP	(A,	B,	C,	DRB1	sans	

ambiguïté	haute	résolution)	et	HLA	mère	(A,	B)	afin	de	confirmer	

la	compatibilité	mère-enfant

- Envoi	courrier	définitif	(C3)	à	la	maman	avec	documents	à	coller	

dans	le	carnet	de	santé	du	bébé	(Contact	BSP	pour	informer	des	

éventuels	problèmes	de	santé	de	l’enfant)





Accès	Syrenad :

Ø Les	laboratoires	HLA	:
- Inscription	des	DVMO
- Enregistrement	des	typages	HLA	pour	les	USP
- Recherche	de	donneurs	compatibles

Ø Les	Banques	de	Sang	Placentaire
- Inscription	des	USP


