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LA BANQUE
DE SANG PLACENTAIRE
- LILLE -
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Ouverture de la Banque de Sang Placentaire de Lille en
Septembre 2011 et collaboration avec les maternités suivantes :

- Hopital Privé de Villeneuve d’Ascq (septembre 2011)
- Maternité Paul Gellé a Roubaix (octobre 2011)

- Maternité Jeanne de Flandre (mars 2012)

- Maternité Polyclinique du Bois a Lille (Juin 2012)
- Maternité Victor Pauchet a Amiens (Janvier 2013)
- Maternité CH Arras ( février 2013)

- Maternit¢ CH Armenticres (mars 2013)
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Prélevement de Sang Placentaire et
Greffe de sang placentaire

Premiere greffe de sang de cordon intra familiale
HILAid en 1988 a I’Hopital St Louis E. Gluckman
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CELLULE SOUCHE HEMATOPOIETIQUE
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GREFFE DE CSH

e Moelle osseuse

e Sang périphérique apres administration d’'un médicament permettant

le passage des CSH vers la circulation sanguine.

e Sang Placentaire

Type de Greffe

e Familiale (géno-id)
e Fichier de donneur volontaire (phéno-id) e

e Banque de Sang Placentaire
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Le systeme HLA

Mode de transmission

— Fratrie
e Chaque frere ou sceur a 1 chance sur 4 d’étre HLA compatible

(molécules HLA majeures)
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Probabilité de trouver un donneur pour un patient

Candidats
pour une
greffe de sang
placentaire ou
haplo

HLA-identical sibling donor

W related 1 HLA incompatible

—

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

3% mno classical donor

Données EUROCORD
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LES ETAPES DE SELECTION
D'UNE UNITE DE SANG PLACENTAIRE
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Sélection médicale des donneuses

3 étapes:
1. Information pré-don
2. Entretien meédical

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

EFS)
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1. Information pré-don

- Importance de la qualité de I'information sur le don et
sur la finalité du don

- Bonne adhésion des futurs mamans

- Permettre la réflexion et éventuellement I'auto exclusion

DOC : information et consentement

EFS)
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Qu’est-ce que le sang de cordon ?

Le sang de cordon ( ou sang placentara) est le sang qui reste dons le placenta et le cordon omiilical aprés la naissance de votre
enfant. Durant votre grossesse, ce sang est vitol pour votre bébé mais, aprés la naissance, ce sang devient inutie. Il st clors cétruit
dans la plupart des cas

Son intérét thérapeutique ?

La greffe de moelle osseuse permet cujourd’hul de sauver la vie G des patients atteints de
maladies du sang ou de cancers. Malheureusement, beaucoup de patients ne peuvent
recevair ce traitement, faute de donneur compatiole. Le song de cordon peut permetire
de traiter ces patients car il contient des cellules souches semblables & celles contenues
dans la moelle csseuse, Capables de reconstituer le systéme sanguin. Une fois prélevé, le
sang de cordon peut &fre congelé, stocké et mis a disposition des malades nécesstant une
greffe. Nous vous off'ons la possibilité de faire don de ce sang de cordon, dans ke cadre du
Résequ Frangais de Song Placentaire. Ce don peut offrir une chance réelle de traitement &
des patients dans |'attente d’'une greffe.

Cas particulier
Si une personne de votre famille est atteinte d’une mdadie nécessitant une greffe, le médecin
responsable de sa prise en charge poura demander le recueid et la conservation cu sang de
corgon qui sera Qlors réserve pour un usage fomilial,

Le consentement

Le don de sang de cordon est un geste libre, cnonyme et gratuit. Ce don ne sera randu possitie qu’avec votre consentement signé,
qinsi qu'un entretien médical prénatal comprenant des guestions sur vous et vos proches. La sincérité de vos réponses sera déterminaonte
pour garantir la sécurité du patient qui recevra le sang de corcon prélevé lors de votre accouchement, Votre décision de donner ou non
ke song ce cordon n'affectera en gucune maniére lo qualité das soins que vous et votre enfant recevrez,

Le prélevement

Le prélévement de sang de cordon a lieu dans les minutes qui suivent |'occouchement, lorsque le cordon ombilical vient d'éfre coupé
et que le plocenta est encere dans I'uténus, Ce prélévement ne modifie pos les gestes classiques de I'accouchement.

Il est indolore et ne présente aucun risque pour vous ou voire enfant. Ce prélévement pounait ne pas &fre réalise s les sages-femmes
devaient pratiquer des gestes médicaux prioritaires.
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Aprés le prélevement

Le sang de cordon est fransportd vers une banque de sang plocentaire. §°Il répond aux critéres
biolcgiques fixés por le Réseau Frangass de Sang Placentaire (volume et nombre de cellules suffisants),
ces anclyses complémentaires seront réalisées sur des échantilons de votre sang prélevés au moment de
I'acccuchement (HIV. Hépatites B et C, Sychis, HILV, CMV, EBV, Toxoplasmose). Si ces analyses ne révélant
cucune anomalie, ke sang de cordon pourra étre conservé dans de I'azote iquide avec vos échantillons

sanguins ofin de pouvoir effectuer, si nécessaire, des onalyses complémentaireas.

Deux mois plus tard

Veus serez sollicitée deux mois aprés votre accouchement pour vérifier I'absence de contre-indications chez
vous et votre enfant,

Carnet de santé

Une éfiquette sera alors collée sur le carnet de santé de votre enfant, mentionnant que son sang de cordon o &té
prélevé en vue d'une greffe 'allogénique’, c'est-a-dire une greffe ol le donneur et le raceveur sont deux
personnes distinctes. L'étiquette permetira & votre médecin de prévenir I"Agence de ka bicnédecine

en cas de nécessité,

Anonymat

Un numéro garantissant I'anonymat du donneur sera attribué & I'unité de sang de cordon afin
gu'elle puisse &fre inscrite sur le regisire national centralisent les demandes de greffons
Chague greffon sera ensuite choisi selon son degré de compatitilité avec le receveur et

G richesse cellulaire. La banque est susceptiole de vous contacter a tout moment et vous serez
tenue informée por courrier du devenir du don de song de corden auquel vous avez consenti.

-
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Signature du consentement
afin de valider le recueil de
sang placentaire

www.efs.sante.fr
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ETABLISSEMENT FRANGASS DU SAND

Partie 1 - Préléevement du sang
de cordon
> Je consens volontalrement et gratultement 3 ce don
4 loccasion de cette grossesse et confie c2 don au Reseau
Frangals de Sang Placentaira dans le but d'stre mis
2 a dispasttion des malades pour un benefice medical

»1al toutes bes notions relatives
dans la notice
o ma une
sage pondl 3 toutas
> bl [ collecter
le sang de corden sl |
nesy prétent pas.

» Enfin, je conserve la pos\hllllede levenlrwr

sans avair adumde]umﬁ(ammetsansple]udoe
quel quil sait.

Partie 2 - Entretien médical et anal

i [

Partle 3 - Devenlr des prélévements
4 un usage thérap

!
limite de temp: don

>
au Réseau Frangals cu Sang ? ﬂagemane pour que

B disp: wtill
moment, pour tout patient dont Fetat de munecessnm
unegreffa.

> qu pourrait
disponible pour un usage Intrafamilial 3 une date ultarieure,
572 ete ceda au benefice d'un patient

Partle 4 - Devenlr des prélévements
non conformes pour un usage

thérapeutique

= Dans répond

de conformits, accepte quil puissa etre detrult selon
lesp qu .uselndela que de sang

biologlques effectués
> Yaccepte de répondre avec sincérte aux questions

dans le respect de Fanonymat et de la(r.lﬁdamm
des donnges et dans le cadre:

cade

qui me seront poséas dans le cadre d
prenatal et postnatal sur mes antacedents medicau:
et ceux de mes proches.

> raccepte qu'ne mention spéciale mentionnant le don
soit portee sur le camet de sants de mon enfant, apres
analyse de son dossier medical.

> Jaco les analyses exigibles par la
o0 recommandzes, y compris |a detsrmination
de mon groupage tssulaire, solent realisézs

al
n cas d'anomale, ou ama demande. e seralinformes
du resultat de ces analyses. Jaccepte que ces memes
analyses solent réalisées sur le sang de cordon preleve.

ipa;

a
entre la sang de cordon et le patiant nacessitant une gl!ﬁ&

de cantrole qualite ou detudes de blowiglance;
rech

approuves sur
avec des

public:
(dacret du 10 a0at 2007)

Partle 5 - Protectlon des Informations

personnelles
> Jes resultats d

pratiqués dans e cadre du don de sang de cordon
et sl que
ma famille proche =t mon enfant, collectés tant 3 Foccasion
de Fentretien prénatal que postnatal fassent [objet

par sang
> Yaccepte que des echantiions de mon sang et du sa placentalre (B5P).
demmmmmmsahgmedamlmnmalm » Lesdonnges aehmes:mccara:mmquesﬂ greffon
s resultat eront

d'analyses

envigueur & c=jour.
» ral blen compris que, c2 d anonyme,

‘transmises sous forme anonyme 3 I'Agence de la blomededine
£n vue de [nscription du greffon sur le registre national
les de

1l nemesaapaspussmledemnq.u et reffe.
Néanmeins, |acczpte le prin

mandes de grefe o e cas echeant

pourTont étre

‘contactée pour un complement dinformation par 2 banque
tacentalee asocee. lequel

Libertés emmede,n
h il

Jal acoouche. > Conformeément aux dispasitions de la lol r° 76-17 du & Janvier
1678 modifiée relative 3 Minformatique, aux fichlers et Libertes,
Je disposa dun drott d'acces, et, en cas dnexactitude, de

et e cen d

au de 2 banque &

N I

Prénom : Date d I [

Date: /[ Signature:

N dela e

et ayant vérifié I'identité de la mére:

FELNLLET BLANC DESTINE ALA PATIENTE ~ FEUILLET JAUNE DESTINE A LA MATERNITE - FEUILLETVERT DESTINE A LA BANQUE DE SANG PLACENTAIRE
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2. Entretien : savoir ce que l'on cherche

[l faut ecarter du don tout risque de maladie transmissible :
> genetique
> cancéreuse
> infectieuse

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

DOC : Entretien médical prénatal

EFS)
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Entretien médical complété
par la sage-femme et/ou
médecin lors de la
consultation prénatale puis
transmis a la Banque de Sang
Placentaire avec le recueil de
sang placentaire

www.efs.sante.fr
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| biornédecine }é

DON DE SANG PLACENTAIRE
CORD BLOOD DONATION

ENTRETIEN MEDICAL PRENATAL
PRENATAL MEDICAL INTERVIEW

The grey areas will be complefed by the mother.
Les zones non-grisées du questionnaire seront compléfées par la mére accompagnée d'un professionnel de sants.
The grey areas will be completed by the mother assisted by a heaith professional.

IDENTIFICATION DE LA MERE (DONNEUSE)
MOTHER {DONGH] IDENTIFIGATION

N* code bames SP (réserve BSP) / CBU bar code

Adresse (Address)

Telephone domicile (home phone #

ANTECEDENTS MEDICAUX MATERNELS
MATERNAL MEDIGAL HISTORY
AVEZ-VOUS DU BVEZ-VOLS &1 8l COUTS de Volre vie |
Do you have ar have you ever had aunng your e :
Maladie auto-immune — déficit mmunitire] | non [ oui
Aufo-immune disease _ immunodaficiansy

Allergie sévére Onen oui
Severe allergic disease

Cancer / Gancer Onon  []oui
Maladies du sang (meéme mineurss) Onen  [Joui
Hemaftologic aisease (aven minor)

Troubles de la coagulation Oron  [Joui
Bleading disorder

FPamolegies endocriniennes tRiges Cnen [Joui

(Diabéte — hyper / Rypomyroide ...} _
Treatsd endocrinal pathologies (diabetes, hyperhypotiyroldism...)

Pamologie cardiague Onon [ oui
Cardio-vascuiar disease

Hyperiension arierielle traige Ornon  Ooui
GChronic traated high blood pressune

Pamoiogies MEnales ou urinaires Onon [ oui
Renal ar winary diseases

Pamologies pulmonaires Omon oui
Pulmonary aiseasss

Epilepsie OOrnon  [Joui
Epilepsia
w2 Page1/3 Validation RFSP de la version frangaise : 22 0892010

(EFS)

\
-



BOENGE (21a {pFsp
biorédecine 3

Traitement antdépresseur / newrcleptique ] non [ oui
Treatment by anfidepressantsheumieptics

Pamologies gastro-inestnales Onen [ oui
Gastrointestinal diseases

Faihologies hépatiques Omon  [] oui
Liver diseases

Paihoiogies dermatologiques Omen  []oui
Dermafoiogical iseases

Paihologies ophtaimologiques Omon  [] oui
Ophtakmic diseases

Pathologies DAL Omon [ oui
ENT diseases

Pathologies gynécologiques Omon [ oui
Synecoiogical diseases

Maladies professionnelies Omon [ oui
Professional diseases

Aniecadents ou comportements & nsques de la patiente vis & vis des virus HIV, hepatite B et hepatite C
Matemal history ov risk behawviour concewming HIV, HEV, HGY

Dans bes & derniers. mois / in the past § months ]

SAQENCE e la g
biornédecine -Q!»
Risques vis i vis des agents transmissibles non conventionnels ! Risks conceming unconventional

infectious agemts

Séjour gans les llies Britanniques o pIUS Tun an CUMUEE ertre 1980 et 1996 O non O oui
Cumuiated Stay over than 1 year Brifish Isiands Datwasn 1980 and 1998

AnEcédents personnels ou familaux e la maladie de Creutzield Jacoo O non [] oui
Personnal or family history of Creutzfeid-Jacob disease

Traitement par harmnone de croissance avant 1868 |:| o |:| oul
Treatment by human growth hormone

Traiternent par harmones gonadotrophines chorioniques humaines drorngne hypop i O non O oui
avant 1886 / Treatment by human pituitary gonatotrophins before 1988

Greffes de tiS5US OU D'OMGANeS & Partr Cun sonneur O ron [ oui
organ or fissue franspiant from a donor

Interventions neurcchirurgicales O nron [ oui
Surgical history on cenfral nenvous sysftsm

Risques liés aux voyages | Risks 35500 o travels

Infactious arpm‘a‘sﬂ'bdiseasss

AVEZ-¥OUS SEjoume ou B1E5 VOUSs Nee 0ans Une Zone a risgue de / Have you been, crnwe,wmm in countries af msk for -
Maladie de Chagas (Amérique du Sud) non oui  dame f ourée / pays S

Chagas virus (South America) date / length / courntny

West Nile Virus (Wast Nile Vinus) Onon Doui oawerouwserpays: ...
Paludisme (malaria), HTLV (HTLV) Onon [Joui date f dum@e / pays © ..o
S&jour en dehors o Europe OOmon  [Joui cate s ouse ! pags ® ..o
Slays outside from Europe

Diocod donor 15t donation date

AnEcédents de fransfusions sanguines [ |mon [Joui date:
Past history of biood transiusion

Traiterment par médicaments gérvesousang [ non [ oui
Treatment by Blood derived products

dans la familke | familial history of inherited genelic diseases

ANTECEDENTS MEDICALX, DANS LA FAMILLE DE LA MERE
MATERNAL FAMILY MEDIGAL HISTORY
Mere (mothar..
Pére (father).....
Maladie nématsiogique (leucsmie — myBlodyspiasie) 'un membne oe i famile
Family member hemaloiogical disease (Jeukemia _ myelodyspasia)
Si oui : lien de parenté et pathologie :
If yes : family e and pathology

Aver-vous B18 aoDpiee / have you been adopted 7 [ | non [ oui
Si oui, m'unus:laslnlunmbutsmednalessurIalamllets:mnc’estunemmmdmhmaudmdesangmre:"
If yes, oo you have any information regarding the family (if mo, this is a counter-ingication to cord hiood donation) 7

ANTECEDENTS MEDICALX PATERNELS
PATERNAL MEDIGAL HISTORY
Date de naissance (date of binth) ... N

Piace of birth (city — department — country )

No ¥Yas
AVez-VOUS 8U Un atouage, un piersing de romeille, de | peau ou du eorps faitd partir O ren O ou
dinstrurments ou aiguilles 4 usage multpie T Have you had a Btoo, ear, sKin or body
piercing using shared instruments or neegles 7
Violre parfenaire ? Your partner ? O non [ oui
Avez-yous 848 en conlact avec du sang humain par pigire, plaie, projection 7 [ non [] oui
Have you been in confact with human blood by a needie shick, a wound or spatter 7
Voire parfenaire 7 Your partner 7 O non [ oui
AVEZ-VOUS BU 085 relations sexuelies aves Quelquun malade du Sita ou séropositif 7 O nmon [ oui
Have you had sex with a person who has HIVAIDS or has a pesitive test for the AIDS wius 7
AVEZ-VOUS BU 085 relations sexuelies aves un homme qui 2 eu 0es melations. sexuelies O nmon [ oui
Ve un auine homme dans les 5 demiéres années 7
Have you had sex with a male who has had sex with another male dunng the past 5 years ¥
AVEZ vDUs changé de partenaire sexuel 7 Did you change sexual pantner 7 O non [ ou
AVEZ VDUS BU 0BG traitements par infiltrations, aurcuiothérapie, acupuncture, mésomérapie 7 [] non [] oui
Have you been freated by injeclions, aural acupunciure, acupunciue, mesothemapy 7
Voire parenaine 7 Your partner 7 O nmon [ oui
Dans les 12 demiers mois / in the past 12 monihs -
AVEZ-VOUS B18 Traitée pour une maladie sexueliement tansmissibie 7 O nmon [ oui
Have you been freated for a sexualy fransmitied disease 7
Valre partenaire 7 Your partner 7 O nmon [ oui
| Dans voire vie | in your life:
AVEZ-VOus 08§ utilise une seringue pour Vous iNjecheT OE |a drogue ou 0es SUbSIAnCes O non O oui

7
Hawe you ever used a neadis o ke drugs or any perfommance entancing ang 7
Voire parfenaie T Your parfner 7 O non [ oui
AVEZ-VOUS 08jd accepi de l'angent ou de la drogue en echange o relations sexueles T O nmon [ oui
Have you ever aken money or drugs in exchange for sex 7
AWEZ-VOUS eu un test positif pour la syphilis, le SIDA, 'hépatite B ou Iépatite G [ non [] oui
Have you ever been fesfed positive for syphiis, AIDS, B or & hepatitis
Voire parfenaire 7 Your parfner 7 O nen [ oui
w2 Page 273 Validation RFSP de la version frangaise © 22.08.2010
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biormédecine ¢
Viral hepatitis
Hematoiogical diseases
Ghronic freafment
Liinary diseases
Maladie gEnétique hénsditaine [ non Joui Sioui, recherche genétique faite chez le pane 7
Inherited genatic disoner If yes, father genatic screening perfomed 7
Don du sang [ nen (ou
Bipod donation
Pére non connu / urknown father O nen O oui

L'absence de renseignement sur le pére est une contre-indication au preéEvement de sang placentaire.
The ack of imformation regayding the father is a counter-indication fo cord blood donation

AJENCE (xla

MEMe [Mother)..........

ANTECEDENTS MEDICALX, DANS LA FAMILLE DU PERE

PATERNAL FAMILY MEDIGAL HISTORY

CollaEraux (collaterals)

5i oui : lien de parenté ef pathologie :

Maladie hematologique (leuceémie — myelodysplasie) d'un memibre de la famille
Family membear hematoiogical disease (laukemia _ mysiadysplasia)

If yes : family fie and pathology

Le pare de renfant a-i-il & adopte / has the father been adopied
5i oui, avez-vous des informations medicales sur la famille (sinon ¢'est une contre indication au don de sang placentaine)
If yes, does he have any information regaraing the f&mily (if no, this is a counter-indication o cord biood donation) 7

O nen [ oui

ANTEGEDENTS MEDIGALX DE LA FRATRIE DE LENFANT A NAITRE

biorédecine ¢
2 = Traitements
Traiterment Pris SU COUTS OB 18 QITEEEEEE | oo oo oeamoeeame e sms sams sammsemmts st amtsamtsamtaammranmisseisastmssane
Medication taken during pragnancy
Trafermert Pris U MOMG GOUES ..o et e e s et et et et e
Ghromic treatment
Traitement contre 'H.T.A. gravidique / Pregnancy-inauced hyperension O ron O oui
3 - Echographie / Oostetric sonography
Termne / daie Resuliat / Result
4-Autres | Other
on fait Fait Resultat
(notaong) | (oone) (resum
HT 21 u] o
Down symdrome
Amnincents se . .-
Amniocantasis m] u] Anomalies | Abnommalitias
Caryatype
. m] u] O Mormsal
5 = Autres événements | Other events

Entretien médical / Medical imterview

Recueil du consentement écrit signé
Signed written consent obtained

GONGLUSION / CONGLUSION

O conforme [ compiiant ] nen conforme / not compliant

O non i no

SIBLING MEDICAL HISTORY

Year of birth gender

DCMMNEES DE LA GROSSESSE AGTUELLE

CURRENT PREGNANCY HISTORY

ODR . T, { DOG .l T, Temme prevy ... T [ J— !
LMP Beginming of pregnancy Expected date of delvery
1 - Suivi (FoWow-up) 0O SF (miowifey. .. O MEsecin [ PRYSICET). ... oo
Gestation ... Pari®............... GIOUpe Sanguin ...........RAl .......PMA [] FLV [] Insémination artificielie [ ]

Parnity Biood group

AGT ...

MAP VF Artificial insemination

‘-a-+il Bu au cours de la grossesse une infection ou un syndrome infecteux ?
Hawe you been feshed positive for any infection or infectious syndrom duning pregnancy 7

Si o, dRgNOSHE e

if yes, dfagnosis Treatment

w2 Page 4/ 5
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Nam et signature du madecin
Physician's name and Signatwe

Nom of signature de 13 sage-famme
MIgWiTE's name and Signamre

Date de 'antretien / imeniew's date

Remargues / COmmants
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Les contre-indications au prélevement

ngqg placentair

Contre-indications liées :
> a la mere
» au pere
» au nouveau né
» a la fratrie

CI Elaborées dans le respect des législations européennes et francaises par le RFSP
Cl validées par FGM et le conseil scientifique de la SFGM-TC

DOC : Liste des contres indications médicales

EFS)
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E F S CONTRE-INDICATIONS AU DON DE SANG PLACENTAIRE
-

A. INTRODUCTION

Drume fagon générale, le don de sang placentaire est proposé a une femme sans antécédents
personnels ou familiaux pathologiques. ayant une grossesse spontanée mono-foetale nomale et
accouchant 3 terme d'un enfant sans pathologie.

La liste des contre-indications ci-dessous peut guider le professionnel de la naizsance pour difiger
50N infermogatoire ou en cas de doute.

Touwt évenement anormal survenant au cours du ravail est laissé a 'appréciation de lNobstétricien
ou de la sage-fenme qui peut ou non realiser le prélévement, la sécurité de la naissance tant
bien sur la prionte par rapport au prédévement.

Ces recommandations ont 818 mises a jour aprés consuliation des groupes ci-dessous, et
lidées en séance pieniere du RFSP le 8 novembre 2011.

Groupes consultés @
- Sous-groupe de travail Qualive du RFSP
CMNGOF

- CNSF
- SFGM-TC, groupe Pediatrie
- RFGM

- SFH

B. CONTRE-INDICATIONS
1. CONTRE-INDICATIONS LIEES A UNE PATHOLOGIE GYNECO-OBSTETRICALE

- grossesse multiple

- antecédents de mort in utere hors cause funiculaire et hemomagie foeto-matemelle

- anomalie déteciée a la ponction amniotique ou trophoblastique

- malformation du foetus détectée 3 'echographie si évocatrice/assosiée 4 un syndrome malformatif
associe d une pathologie génétique (absence de pouce, dysmorphie, malformations rénales, doigt
suUrnuUMEraine. ...}

- DESE:.ndrnrrl:

- diabete gestationnel insuling qui resie désequilibré malgre le traiterment

- placenta prasvia recouvrant

- hématome rétro-placentaine

- hydramnios

- RCIU infereur au 32me percentile

- terme inférieur & 38 semaines 1/2

2. CONTREINDICATIONS AU MOMENT DE L"ACCOUCHEMENT

- tout événement anormal survenant au cours du travail, laisse a 'appréciation de MNobstétricien ou de
la sage femme.

- rupture preématurée des membranes supérieure & 24 heures : prélévement possible si efle est
isolée, et sans syndrome infectieux. Le prélévement ne sera validé quaprés vérification que les
margueurs peniphéngues sont negafifs

- figvre matemelle supéneure a2 38%et faisant évo quer un syndrome infectieux

- présence de liquide méconial, mais la présence de liquide méconial isolé sans avecun autre critére
dinfection {par exemple survenant a lNexpulsion) n'est pas une Gl.
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CONTRE-INDICATIONS AU DON DE SANG PLACENTAIRE

A. INTRODUCTION

Drune fagon génerale, le don de sang placentaire est proposé a une femme sans antécedents
personnels ou familiaux pathologiques, ayant une grossesse spontanée mono-foetale normale et
accouchant 4 terme d un enfant sans pathologie.

La liste des contre-indications ci-dessous peut guider le professionned de la naissance pour diriger
50N inlermogatoine ou en cas de doute.

Tout evenement anomnal survenant au cours du travail est laissé a 'appréciation de lobstetricien
ou de la sage-femme qui peut ou non realiser ke prelevement, la sécurité de la naissance etant
bien sur la priorite par rapport au prélévement.

Ces recommandations ont 81 mises 4 jour apres consultation des groupes ci-dessous, et
validées en séance pléniéme du AFSP ke 9 novemnbre 2011.

Groupes consultés :

- Sous-groupe de travail Qualie du AFSP
- CNGOF

- CNSF

- SFGM-TC, groupe Pediatrie

- RFGM

- SFH

B. CONTRE-INDICATIONS

1. CGONTREINDIGATIONS LIEES A UNE PATHOLOGIE GYNEGO-OBSTETRICALE

- grossesse multiple

- anecédents de mort in wtero hors cause funiculaire et hémomagie feeto-matemelle

- anomalie déteci2e a la ponction amniotique ou trophoblastique

- mdfumﬁmchimmsdémcteifédmtiesiémtbﬂnsmﬁéeé un syndrome maliormati
associe d une pathologie génétique (absence de pouce, dysmorphie, malformations rénales, doigt
SUMUMEraire. ..}

- DES syndrome

- diabéte gestationnel insulingé qui reste désaquilibre malgre le traitement

- placenta pracevia recouvant

- hématome rétro-placentaine

- hydramnios

RCIU inferieur au 3@me pencentile

terme infeéreur a 35 semaines 1/2

2. CONTREINDICATIONS AU MOMENT DE L"ACCOUGHEMENT

tout événement anormal sursenant au cours du travail, laissé a l'appréeciation de lNobstétricien ou de

la sage femme.

- rupture prematurée des membranes supérieure a 24 heures : prélevement possible si elle est
isokee, et sans syndrome infectieux. Le prélévement ne sera validé qu'aprés vérification que les
manjueurs penpherngues sont negatifs

- fievre matemnelle supéneure a 387 et faisant évo quer un syndrome infectieux

- présence de liquide méconial, mais la présence de liquide méconial isolé sans aucun autre critére

dinfection (par exernple survenant a lexpulsion) n'est pas une Gl.

15 Validation RFSP © 9 novembne 2011
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3.2. Toutes les pathologi li al ption des rs i situ
3.3. Maladies génétigues ou anomalies génétiques constitutionnelles
Les informations médicales concemant d évertuelies maladies géndtigues chez les parents. grands-
pareris, fréres, soeurs, oncles, tantes doivent Stre renseignées afin de compléter au mieux les
informations concemant les parenis ; si maladies généligues documentées chez oncles lanfes et
grands parents de lenfant - pas de Gl forrmelle.
- hemoglobinopathies, thalassémies, drépanocyiose : voir cas particuliers en fin de document
- anomalies des cellules sanguines : globules rouges (Minkowski-Chauffard), globules blancs, et
plagueties
- deficits enzymatiques plaquettaires et leucocytaires
- anomalies de 'hemostase, hemophilies, thrombophilies
- syndrome de Recklinghausen
B P
- myopathies
- rétinite pigmentaine
- mucoviscidose:
- maladies de surcharge (hypercholesterolemie familiale),
- leucodystrophies
- déficits immunitaires

3.4. Maladies auto-immunes et inflammatoires
- dermatomyosite, sclérodermie sysemigue
- psoriasis eétendu
- vitiligo
- thyroidite de Hashimato
- maladie de Grohn
- rectocolite hémorragigue
- cryoglobulinémies
- purpura thrombopénigue immunologique (PTI)
- amyloses
- maladie de Behget
- maladie de Horton
- myasthénie
- sarcoidose
- lupus érythémateux dissémine
- syndrome de Fiessinger-Lenoy-Rieter
- palyarthrite rhumatoide
- spondylarthrite ankylosante
- syndrome de Goujerot-Siogren
- cholestase gravidique

3.5. Pathologi docrini i
- adénome hypophysaire non guer
- diabéte insipide
- diabete insulinodependant
- hyperaldosteranisme
- hypercholesterolemie traitée (5i composante héneditaire)
- hyperiipiderie essentielle traitée (51 composante hereditaine)
- insuffisance anehypophysaine
- insuffisance surrénalienne
- maladie de Basedow
- phéochromocyiome
- syndrome de Gushing
- Hyperthymidie.

p héréditaire ou auto-immune

Valigation AFSP © 8 novermibre 2011
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3.6. Pathologie hématologigue (hors affections malignes)
- les anomalies de la coagulation, acquises ou constitutionnelles (dont la maladie de Willebrand), ou
les traitements anticoagulants en cours pour pathologie thromboembolique, sont une Gl du fait du
risque hémomagique a Naccouchement (une mutation facteur V' Leiden n'est pas une Gl).
- amomalies de I'hemogramme ne rentrant pas dans ke cadre des modifications physiclogigues iées a
la grossesse

3.7. Pathologies neuro-psychiatriques
- maladies neuro-degenératives dont la maladie de Parkinson
- syndrome de Guillain-Barré datant de moins de dew: ans
- sclérose en plagues
- scierose laterale amyotrophigque
- syndrome dépressif sévere traile, syndrome dissociatif, psychoses

3.8. Conditions socioculturelles
- refus ou risque d'absence de retour dinformation 4 deux mois pour la validation du produit
- accouchement anonyme
- um des parents adopté, sans information sur ses parents génétigues
- parturiente mineure, sous tutelle ou curatele
- grossesse non deéclarée ou non suivie
- toutes les conduites addictives, toxicomanie, alcoolisme
- detresse sociale
- meére non francophone © ¢'est une Gl sauf si un interpréte agrée par la matemile contresigne le
document de conseniement traduit.

Les antécédents de transfusion sanguine ne constituent pas une contre-indication.

4. CONTRE-INDICATIONS LIEES AU PERE

4.1. Pére i sauf ption par PMA

4.2. Toutes les maladies génétigues ou lies génétig constitut Il
- hemoglobinopathies (woir infra)
- syndrome de Aecklimghausen

- maladie des globules rouges (Minkowski-Chauffard)
- déficits enzymatiques des plagueties, des leucocytes
- porphyrie aigie

- rétinite pi "

- maladies de surcharge, leucodystrophies

- déficits immunitaires

4.3. Toutes les pathologi lignes & M'excepti

4.4. Risque infectieux
- conduites 4 risque et/ou séropositivile vis-a-vis des virus HIV, HCGV, HBV (cf. tableau 3.1)

Validation AFSP : 9 novernbre 20711
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5. CONTREINDICATIONS LIEES AU NOUVEAU-NE

3.1. Développement intre=-utérin
- retard de croissance intra-ulernin : inféneure au 3ame
- prématurit® et hypotrophie sévére (PN inferieur au 3™ percentile)
mdfumulnns&tlemespendanthguﬁaﬂsaepmred'wnphe
- malfo Bes d la nai 5i evocatrices/associ@es 4 un syndrome malformatif associe
a Lnepalhulugegnem.letnbﬁenuedepnm:e dysmorphie, malformations renales, doigt
SUMUMETIINe. .
- liquide: unmhq.lemfeele {un LA einté avec prélevements périphériques négatifs n'est pas une Cl)
- reanimation feetale ou matermelle (Gl absolue)
- souffrance feetale (Gl relative): la priorite des soins doit 8tre donnée a la mére et ['enfant, la charge
de travail est a lappréciation de 'equipe de garde.

52, Tomslesulmismnques diagnostiquées au cours de la grossesse ou
pectées a la Lal ption des hémoglobinopathies hétérozygotes.

6. CONTREINDICATIONS LIEES A LA FRATRIE DE L'ENFANT A NAITRE

La mort subite du nowrrisson dans la fratre n'est pas une Gl si men n'est retrouve lors du bilan de
l'enfant décéde.

- Les leucemies aigues et lymphomes ou fout autre pathologie pour laguelle il existe une indication de
conservation du 5P de 'enfant a naitre pour indication dallogreffe pour son frére ou sa sceur malade
(cf document du RFSP : indications de conservation de SP intrafamiliale), les maladies pénétiques ou

7. GAS DES HEMOGLOBINOPATHIES

Si l'on peut s'assurer du caraciere héterozygote du nouveau-né (un des parenis connu sain), on peut
envisager la conservation sous réserve d'une notification lors de la cryo-préservation et surtout lors
d'un éventuel choix par un centre greffewr.

Dans le cas contraire, on ne doit pas conserver ke SP.

5'il existe une poliique de dépistage néo-natale on peut conserver le SP et ne lever la quarantaine
qu'a reception du resultat 5°il 5'avére sain ou héerozygote sous la méme resenve, dans ce demier
cas, que precademment.

Validation AFSP - 9 novernbne 2011
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RECUEIL D'UN SANG DE CORDON
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Contre-indications liées au prélevement

> Terme de la grossesse < 36 semaines et demi

> Rupture de la poche des eaux > 24h (prélévement
possible si elle est isolée et sans syndrome infectieux)

> Fievre maternelle > 38,5°C
> Liquide amniotique méconial
> Souffrance foetale aigiie

> Soins a donner a la mere ou a I’enfant

DOC : a cocher sur la fiche de prélevement

EFS)
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& — T T ~ ) : . 3
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o wi o Ll
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PREPARATION ET QUALIFICATION
DES UNITES DE SANG PLACENTAIRE
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La banque de sang placentaire

Locaux

» Zone atmosphere controlée (ZAC)
> SAS personnel, produit, matériel
> circuit produit

> tracabilité

Matériels - consommables

> systeme clos - dispositifs médicaux
> qualification opérationnelle

> systeme d’alarme (GTC)

» enregistrement

> tracabilité des dysfonctionnements

EFS)
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Controles qualité

Numération CD34+

Identification et tracabilité

Controle de l'intégrité et
de la conformité du PESEE
prélevement
(EFS)

www.efs.sante.fr
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CIRCUIT DES USP A LA BANQUE

Volume —>  REJET
<70 mL

> T0ml
> [CN>18108

> REJET
cellules CD34+ <1.8.108
Congélation Recherche
et développement

EFS)
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Principe de la miniaturisation
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Etablissement Francais du Sang

La miniaturisation permet le stockage a long terme des USP
- désérythrocytées

- sous un faible volume,

-au prix d'une perte cellulaire de 10 %

EFS)
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Vagl:m - ressure Pr!ure Pre
x
Remplissage centrifugation Extraction Extraction Extraction
du plasma Cellules Globules
nucléées rouges
> Ajout d’HES. > Collecte de la fraction leucocytaire
> Centrifugation > Collecte de la fraction érythrocytaire
> Montée du piston > Réduction de 120 ml en moyenne a 20 ml (+5 ml DMSO 50%)
> Collecte du plasma dilué > Controle de la richesse post miniaturisation
> Rendement cellulaire de la miniaturisation: 80 a 85%
www.efs.sante.fr ./EI—:S\ -~
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Conservation

> Assure la descente en température
> Assure le stockage a long terme

www.efs.sante.fr
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Controles réalisés sur le prélevement

A RECEPTION

»>Volume a réception > 70 ml
> Numération des cellules > 1,8.10°

AVANT CONGELATION

»>CN > 1,4.10°

»CD34 + > 1,8.10°

>Viabilité des cellules > 85 %

> Groupe ABOR

» Typage HLA A. B. C. DR

> Cultures bactériennes

> 24h maximum entre le prélevement et la congélation

EFS)
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Conformiteé des sang placentaires

» Test sang de cordon

HIV 1/2 — p24

» Test du sang maternel a JO

HBV (Anti HBc / HBs)

HCV E—

Perte <1%

A

HTLV1/2
Syphilis

- Numération des cellules CN>1,8.10¢

Perte 82%

- Volume > 70 ml (sans anticoagulantj.

- CD34+ > 1,8.106 (apres miniaturisation)

Perte 1%

\4

- Groupe ABOR

- Typage HLA A . B. C. DRB1

- Stérilité

- Electrophoreése de ’'hémoglobine

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

- Typage HLA A. B.

- Absence retour qualification postnatale a J60 > Perte < 5%

www.efs.sante.fr
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maman : Examen
postnatal 2¢ mois

» Permet de s’assurer de I'absence de problemes médicaux
survenus depuis 'accouchement et qui pourraient contre
indiqués l'utilisation du prélevement

» Etat de santé de la maman (infections...)

» Etat de santé du bébé (infections, malformations, retard de
croissance, examens biologiques ?7)

DOC : Qualification clinique postnatale

Attention : identifier le formulaire au nom du bébé

)
i
T
w
e

www.efs.sante.fr
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Service Titre

«BSP » EXAMEN CLINIQUE FOSINATAL 70F MOIS

DON DE SANG FLACENTAIRE

Identification de I'enfant
Mom :

Identification de la mére

Pathologie mére depuis accouchement O Oui O MNen

S DL, PIBCISHMNIS. T ..o eooeecoeeeecoseeeemeoeesone emsmesseasbe st eessssessnssessesemseeasss et eentoeanetsense eateente et eeentsaa et sen st et eeanbeeenseesrnn

Pathologie enfant depuis la naissance

Maladie fébrde ou &uption O Cui O Mon
Hospitalisation O Cui O Men
Transfusion O Cui O Men
Médicaments O Oui O Mon
Herpés O Oui O Mon

Examen du nouveau-né (d*aprés le camnet de santé)

A rempiir ou photocopie de Fexamen clinigue du 2*™ mois

Croissance staturo-pondérale nomale O Oui O MNen
Coloration nommale O Ouwi O Mon
Examen pulmonaire nomal O Oui O Mon
Examen cardio-wasculaire normal O Oui O Mon
Examen neurclogique et réflexes nomaux O Oui O Men
Examen abdominal nomal O Oui O Mon
Aires ganglionnaires normales O Cui O Mon
Absence d'anomalies morphologiques O ui O Man
Developpement psychomoteur nomal O Oui O MNen
Vaccinations effectuées O Oui O Mon
Conclusion

Infection O Oui O Mon
Malformation O OCuwi O Mon
Maladie hématologique O Oui O Man
Tumewur O Oui O Mon
Atteinte neurologique O Oui O Nen
Deéficit immamnitaire primaire O OCuwi O Mon
Maladie métabolique O Ouwi O Mon
Examen nomal O Oui O Mon

Identification du Médecin ayant recueilli les informafions : | Date :

Signature :

Service & comtacier -

Bangue de Sang Phcentuire - Telephome -

on @3 185411 5] - Fax- 0318541358

i BRI T
59, rue de Trevize - BP 2018 - 59012 LILLF Cedex

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

mois du bébé et renvoyé
a la Banque de Sang
Placentaire pour
validation de I'USP

EFS)
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Conditions d’inscription dans Syrenard (Registre de I'’Agence de
Biomédecine - FGM) :

Absence de contre-indication au questionnaire médical

Présence du consentement signé

Controle qualité de cellules conforme : CN>1,8.10e9 et CD34>1,8>10%6

Sérologies sang placentaire et sang maternel conformes :
Sang Placentaire : groupe ABO, Ac anti-VIH, Ag HBs, Ac HBc, Ac anti-VHC, Ac
anti-HTLV 1/11, Syphilis, Electrophorese de ’'Hémoglobine, controle
bactériologique a J10.
Sang maternel : DGV (VIH, VHC, VHB), Ac anti-VIH, Ac anti-HTLV 1/11, Ac
anti-VHC, Ac anti-HBc, Ag anti-HBs, Syphilis, CMV, EBV, Toxoplasmose (voire
palu/chagas)

www.efs.sante.fr @
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A RECEPTION DE L'EXAMEN POSTNATAL :

Inscription USP sur Syrenad (CN>1.10° et CD34>1,4.10°9)
Demande de réalisation typage HLA USP (A, B, C, DRB1 sans

ambiguite haute résolution) et HLA mere (A, B) afin de confirmer
la compatibilité mere-enfant

Envoi courrier définitif (C3) a la maman avec documents a coller
dans le carnet de santé du bébé (Contact BSP pour informer des

éventuels problemes de santé de I'enfant)
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NOTICE POUR L'AUTOCOLLANT s du Sang
SANG DE CORDON

> ‘lére étape : Prandrr Favtocaollant sseng de cordony jonl 8 ce courrier (/A\\
, J L EES
@ RECTO WERSLD @ YERSO ETABLISSCMENT FRANCAIS DU SAHG

i " Retirerla bande de
R 0 e 5
Voo o protection situde au s

verso de lautocollant

Le sang placentaire de cet enfant a été
prélevé et stocké en vue d'une greffe
allogénique de cellules souches

- [Parie cotante |} ,ﬁ%‘ hématopoiétiques.
lproTec.rlor-

> Pame arapa ; Vous munic du carnet de santé de vatre enfant

rree s prehsms de s i de
Pendant re-a de e b bag.c
amsarg s pridre e
“Sraod soere L Fargai d. Fang
[ N

LEELELE oh e

AN

Appaser
l'autocallant suria
page 1 du camet
de santé en veillant
araruela partia
collanta soit au plus
pras de la plivre

3 En cas de probléme de santé grave de
e I"enfant, merci de contacter la banque
i e de sang de cordon de

thoii g Sl dn I8
Flnnl e LUt 8 20y

Résutat final L I'Etablissement Francais du Sang
| Fautocollant devient Ty
: e Nord de France au

ainsi une nouvelle page
du carmat de santé u
o 0328542174

Merri encore de votre participation et de votre générosité

www.etablissement-francais-du-sana.fr
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Acces Syrenad :

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

» Les Banques de Sang Placentaire
Inscription des USP

www.efs.sante.fr
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