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QUELQUES QUESTIONS POUR
DEBUTER




1. Legroupe sanguin AB Rh négatif est-il rare ?

2. Quel nom de groupe sanguin rare vous vient spontanément a
I’esprit ?

3. Legroupe sanguin D-C-E+c+e+ est-il rare ?
4. Connaissez-vous les 6 combinaisons rares du systeme Rh ?

5. Existe-t-il une valeur seuil de prevalence pour un groupe rare
au niveau international ?

6. Toute découverte d'un groupe rare doit-elle faire I'objet d’un
envoi d’echantillons au CNRGS ?

7. Un affaiblissement de I'antigene D peut-il étre revéelateur de la
présence un groupe rare ?



QUELQUES RAPPELS SUR LES
GROUPES SANGUINS




LES GROUPES SANGUINS
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ANTIGENES ET SYSTEMES DE
GROUPES SANGUINS

Congres ISBT Londres 2015

e 36 systemes de groupes sanguins
308 antigenes

e Trois autres familles d’antigenes
— « collections »: 15 Ag B
— Serie 700 : 17 antigenes —
— Serie 901 : 6 antigenes B

— 346 antigenes érythrocytaires
O
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Immunoprécipitation et spectrométrie de masse

Null alleles of ABCG2 encoding the breast cancer resistance
protein define the new blood group system Junior

Carole Saison!, Virginie Helias!, Bryan A Ballif 2 Thierry P-E}'I'Ell'dl’j., Hervé P‘uy‘l, Toru Mi}fazakj'j,
Sébastien Perrot®, Muriel Vayssier-Taussat”, Mauro Waldner®, Pierre-Yves Le Pennec!*?, Jean-Pierre Cartron'! &

Lionel Arnaud!

VOLUME 44 | NUMBER 2 | FEBRUARY 2012 NATURE GENETICS

Les sujets de groupe rare Jr(a-) (Japon, gens du voyage)

sont des "human knockouts"” pour ABCG2 => Aucune
expression de la protéine ABCG2




Ce qgui etait inattendu !

« ABCG2 connu comme transporteur essentiel
voire vital dans la détoxification cellulaire
(intestin, foie, cellules souches et placenta)

e ABCG2 plus connu sous le nom de Breast
Cancer Resistance Protein (BCRP). Permet un
efflux +++ (pompe in = out) d’un grand

nombre d’anti-cancéreux == reésistance
ABCG?2

Cytoplasme Anticancéreux



L
SYSTEME DE GROUPE JR

e Sujets Jr(a-) dépourvus de proteine
BCRP et donc supposeés incapables
d’éliminer normalement certains anti-
cancereux == risque de surdosage
seévere == typage Jr2 systéematique chez
femmes japonaises et gens du voyage
avec cancer du sein ? Autres cancers ?

== Pharmacogeneéetigue
e Sujets Jr(a-) sans probleme de sante

apparent == ouvre la porte aux
INnhibiteurs de BCRP en cancerologie



PREVALENCE DES ANTIGENES
ERYTHROCYTAIRES

Faible fregence Fréquence équilibrée Prévalence élevée

Fya: 66%
(Européens)

| | |

37% 20% 43%
127 Ag 69 Ag 150 Ag
"Ag prives" "Ag publics”



QU'APPELLE T'ON UN GROUPE
SANGUIN RARE ?




DEFINITIONS

Groupe sanguin rare
ou

Phénotype érythrocytaire rare



GROUPE RARE ET DIFFICULTES
D’APPROVISIONNEMENT

Phénotype considéré comme rare Si
difficultés d’approvisionnement

 Phenotype de faible prévalence : pas
considéré comme rare

* Variants ABO (A,, Az, A, Ag) ne sont pas
considérés comme un groupe sanguin rare
car transfusion en O possible



TROIS CONTEXTES DIFFERENTS
DEFINISSENT UN PHENOTYPE RARE

1. Absence d’un antigene de prévalence élevée dans la
population génerale

2. Absence d’expression de plusieurs antigenes de
prevalence équilibrée dans un méme systeme de

groupe sanguin

3. Absence de plusieurs antigenes de prévalence
équilibrée dans plusieurs systemes de groupes
sanguins




TROIS CONTEXTES DIFFERENTS
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2. Absence d’expression de plusieurs antigenes de
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3. Absence de plusieurs antigenes de prévalence
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ABSENCE D'UN ANTIGENE DE
PREVALENCE ELEVEE

e Sujet qualifié de « public négatif »

e Définition la plus courante d’un groupe
sanguin rare

 Exemple : sujet Vel-

élevée (« anti-public ») et
d'impasse transfusionnelle



ABSENCE D'UN ANTIGENE DE
PREVALENCE ELEVEE

INTS - Institut National de la Transfusion Sanguine Edité le - 2010/08/16
B, rue Alexandre Cabanel -75739 PARIS Cedex 15 FRANC
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ABSENCE D'UN ANTIGENE DE
PREVALENCE ELEVEE

INTS - Institut National de la Transfusion Sanguine Edité le - 2010/08/16
B, rue Alexandre Cabanel -75739 PARIS Cedex 15 FRANC
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ABSENCE D’UN ANTIGENE DE
PREVALENCE ELEVEE

« Absence d’'un antigene de prevalence élevée .
typiqguement un caractere recessif

e Influence de la consanguinité parentale

» Seuls les freres et sceurs a
du propositus sont en
général atteints .
(une chance sur 4) "



...
ABSENCE D’UN ANTIGENE DE
PREVALENCE ELEVEE

Définition réglementaire en France :

Prévalence phénotype < 4/1000

(Absence d’'un antigene de prévalence >99,6%)

Valeur seuil 4/1000 non consensuelle au niveau International

Peyrard T & al. Les phénotypes éerythrocytaires rares : un enjeu de santé publique
Transf Clin Biol 2008




ARRETE
Arréete du 28 decembre 1995 relatif aux conditions d'utilisation de prelevements de sang ou de
composants du sang correspondant a des groupes sanguins erythrocytaires rares, pris pour
I'application de l'article D. 666-4-2 du code de la santé publique

NOR: TASP9620015A

Le ministre du travail et des affaires sociales,

VU le code de la santé publique, et notamment ses articles L. 666-4 et D.
666-4-2,

Arréte -

Art. 1er. - Peut étre utilisé pour préparer des produits sanguins labiles a usage therapeutique direct, sous reserve que les
conditions prévues ci-aprées soient respectées, un prelévement de sang ou de composants du sang sur leguel n'ont pas ete
effectués tous les tests mentionnés au 50 du | de l'article D. 666-4-2 du code de la sante publique, ou pour lesguels les
résultats de ces tests ne sont pas connus ou ne sont pas tous négatifs, a I'exception des tests de détection des anticorps anti-
VIH-1 et anti-V.I.H -2, qui doivent toujours étre effectues et doniia réesultat doit étre negatif :

1. Le prélevement de sang ou de composants du sang doit présenter FLRegalilal=s=r=lals TN e Te = =N e =Tl Fol s ==l o= di g

Définition legale en France (1996): < 4/1000




ABSENCE D’UN ANTIGENE DE PREVALENCE ELEVEE

Exemples dans differents types de populations
k- (Cellano -) 2/1000

Kp(b-) 4/10 000
Ko < 5/100 000 (ile de la Reéunion)

Exceptionnel (M¢€lanésie)

LU:-2 Lu(b-) 2/1000

YT:-1 Yt(a-) 2/1000

H:-1 et H:W1 On/Bombay Exceptionnel (Ile de la Réunion)

GE:-2.3 Ge2- 2/10 000 (sujets originaires du pourtour méditerranéen)
GLOB:-1,-2 Tj(a-) Exceptionnel

[:-1 I- < 1/10 000

CO:-1 Co(a-) 2/1000

Vel- 4/10 000
Exceptionnel (« gens du voyage », sujets d origine japonaise)

Co(a-b-) Exceptionnel

I. Pevrard et al./Transfusion Clinique et Biologique 15 (200&) 109-119 @




ABSENCE D’UN ANTIGENE DE
PREVALENCE ELEVEE

Exemples dans |la population d’origine
africaine-antillaise :

—MNS:-3,-4  S-s- 1,2/100
—KEL:-7 Js(b-) 1/100
—RH:-18 Hr>-ou Hr- < 1/100
_RH:-34 HrB- < 1/100
—RH:-46 RN/RN ou Sec- < 1/100




TROIS CONTEXTES DIFFERENTS
DEFINISSENT UN PHENOTYPE RARE

1. Absence d’un antigene de prévalence élevée dans la
population générale

2. Absence d’expression de plusieurs antigenes de
préevalence equilibrée dans un méme systeme de

groupe sanguin

3. Absence de plusieurs antigenes de prévalence
équilibrée dans plusieurs systemes de groupes
sanguins




ABSENCE DE PLUSIEURS ANTIGENES
DANS MEME SYSTEME DE GROUPE

Tous ces phénotypes Rh sont rares !

dCCee 6/100 000
dccEE 3/100 000
DCCEE 0,8/100 000

vor'r’ D-C+E-c-e+
v oorr?” D-C-E+c+e-
v R,R, D+C+E+c-e-
v ryry D-C+E+c-e-
v or ry D-C+E+c-e+
v rr, D-C+E+c+e-

C
C

C

CCEE < 1/106¢
CCEe < 1/10°
CcEE < 1/10°

Peyrard T. et al. A large-scale epidemiological study reveals that the rare RH:-1,2,-3,-4,5, RH:-1,-2,3,4,-5, RH:-1,2,3,-4,-5,
RH:1,2,3,-4,-5 blood groups appear less prevalent than expected in the french population.

Vox Sang 2010;99 (Suppl. 1):361

@



UN CAS ILLUSTRATIF

e Patiente groupée en 2001 : O, D-C+E-c-e+ avec
découverte d’'un anticorps anti-E

e Nouvelle admission en 2015 : anti-E et anti-D

e Transfusion avec 2 CGR du depot de déelivrance
du CH, de phenotype D-C-E-c+e+

 RAIl ininterpreétable, adressee au CNRGS .
mélange anti-D, anti-E et anti-c => sang rare

obligatoire .



TROIS CONTEXTES DIFFERENTS
DEFINISSENT UN PHENOTYPE RARE

1. Absence d’'un antigene de prevalence élevée (>99%)
dans la population générale

2. Absence d’expression de plusieurs antigenes de
prevalence equilibrée (1-99%) dans un méme systeme

de groupe sanguin

3. Absence de plusieurs antigenes de prévalence
équilibrée (1-99%) dans plusieurs systemes de
groupes sanguins




ABSENCE D’ANTIGENES CLASSIQUES
DANS PLUSIEURS SYSTEMES

Combinaison phénotypique avec
absence de plusieurs antigenes
communs de prevalence « équilibrée »

au sein de differents systemes de
groupes sanguins

Risque : allo-immunisation complexe

(melange complexe d’anticorps)

@




ABSENCE D’ANTIGENES CLASSIQUES
DANS PLUSIEURS SYSTEMES

Sujet O, D+C-E+c+e- avec anti-e, -Fy?, -JkP, -s, -DoP”
=> CGR O, e-, Fy(a-), Jk(b-), s-, Do(b-)

* Frequence O : 0.42

 Frequence Rh compatible : 0.02

 Fréquence Fy(a-) : 0.33

 Fréquence Jk(b-) : 0.28

 Fréquence s-: 0.12

 Fréquence Do(b-) : 0.18

Frequence = 1,7 pour 100 000 ! .




COMMENT SONT DEPISTES LES
GROUPES SANGUINS RARES ?




CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE

. P
. P

nénoty

nénoty

nage Rh standard : D+C+E+c-e-

page k chez les sujets K+ (2,2% des

sujets K+ sont de groupe rare k-)
 Phéenotypage étendu : S-s- ou Jk(a-b-)
 Etude de fratrie d’un sujet connu de groupe rare
e Investigation d’un anticorps anti-public

 Découverte fortuite lors d’'un génotypage Duffy,
Kidd, MNS sur puces a ADN. Exemples des
groupes rares Sc:-1, Js(b-), Hy-, Jo(a-)
e



EXEMPLE DE DISPOSITIF DE
GENOTYPAGE

as 4
<k A A

s A A Ae
tF 4T A A
b a»

<> <
ap 4> 4 :

Technologie BeadChip®
L




Jeune patient
dréepanocytaire
transfusé testé
pour statut
Duffy, Kidd et
MNS

=> Découverte
d’'un groupe
rare Js(b-)

{ 34 marqueurs de
1 groupes

i sanguins testés
 simultanément

| sur une seule

I puce a ADN




PHENOTYPES RARES RECHERCHES .

Systeme Phénotype Systeme Phénotype
DI
WINES
SC
Na
LU DO
KEL CO
LW

13 phénotypes rares simultanément dépistés sur un seul support
(BeadChip® HEA v1.2)
TGS



RH*C cesL Autre dispositif

RH*E ceTl BeadChip® wRHCE
RH*c ceRT
- ceRA 6 phenotypes RHCE rares
RH*CW Ce-D(4)-Ce [RM] simultanément
RH*Cx DHAR recherchés dans la
Ce/;f Cr;A population d’origine
ce © Africaine :
ceBl CeVA
ceMO [ce(667)] CeVG T - (RH-18)
ceS [ce(733,1006] E type | HB- (RH:-34)
ces[ce(733)] E type Il (EKK) QN QN (RH : _46)
ces(340) E type Il :2 L _57
ces(748) E type IV
ceCF EKH RH:-58
RH:-61




APPROCHE EPIDEMIOLOGIQUE




L
EPIDEMIOLOGIE

Plusieurs niveaux de rarete
 Local : ex. sang e- (<2%)

 Régional : D+C-E-c+e+, K-, Fy(a-), Jk(b-), S-
(0.17*0.91*0.33*0.28*0.45 = 0.65%
(1/155, hors ABO)

e National : k- (1/500); Vel- (1/2500), etc.

* International (sang Rh,,, par exemple,
guelgues 102"es de sujets dans le monde)



EPIDEMIOLOGIE

Il existe des sujets exceptionnels
cumulant plusieurs spécificitées rares |



PHENOTYPES EXCEPTIONNELS

e 31 sujets connus en France avec deux groupes
rares !

e 15 sujets d’origine Africaine
Lu(b-), Ge:-2,3 anti-Lu®, anti-Ge2
Ge:-2,3, k- anti-Ge2
Jo(a-), Js(b-)

Hy-, Js(b-) anti-Hy
Hy-, S-s-U+v&r
Hy-, S-s-U-
S-s-U-, Js(b-)
S-s-U+var, Js(b-)
S-s-U-, Jo(a-) anti-U
4 S-s-U-, RNRN (RH:-46)
Js(b-), r'r’ anti-JsP, anti-c
— RH:-18, S-s-U- Anti-RH18, anti-U



17 sujets d’origine européenne @'

Nombre de CGR

1°" groupe rare 2¢me groupe rare Anticorps
congelés
K- Vel- - 8
k- rr’ - 0
k- rr’ - 0
K- Lu(b-) Anti-LuP 5
K- Lu(b-) - 2
K- Lu(b-) - 0
K- Lu(b-) Anti-LuP 0
K- Yt(a-) Anti-k, anti-Yt?, anti-Fy?, anti-JkP 7
k- Yt(a-) Anti-Yta 0
k- r'ry - 0
k- R,R, - 0
k- R,R, - 0
Yt(a-) Jk(a-b-) Anti-Jk3 7
Yt(a-) Vel- Anti-Vel 14
Lu(b-) lfy - 2
Lu(b-) Kp(b-) Anti-KpP 0

Vel- Jr(a-) Anti-Vel, anti-Jr2 5



L
EPIDEMIOLOGIE

Rareté tres relative en fonction de |I'origine
ethnique et du pays : le référentiel est la
population générale des donneurs de sang

 Phénotype Rh négatif : 15% en France et
<1/1000 en Asie du Sud-Est. Phénotype Fy(a-)
exceptionnel en Chine !

 Phénotype Fy(a-b-), exceptionnel chez sujets
Européens, mais tres fréquent chez
africains/antillais (>70%)



Saint Pierre

U-/U+var, Js(b-)"r34

4t Martin *aint Harthebomy

Clipperton Island = ) P A O L Wallis and
= Futuna
’ Mayoite
D - - o "l-,'._ .
D+C+E+C_e_ k m— Heuminn Hew Caledanis
French Polynesia D-C+E+C-e- Ant t'“LII._HT'dm-“:I J knu”
Bombay, K, U-/U+V& Ge:-2,-3
Dantu, RH:-18, RH:-61 Scui

Les departements et territoires

francais d’outre-mer




EPIDEMIOLOGIE

* ~ 700 000 sujets d’origine Européenne en

France présentent un phénotype rare
Peyrard T & al. Hématologie 2010 e

 ~1% des sujets repertoriés au
CNRGS

e Potentiellement plus de 50 000 sujets
d’origine Africaine avec un groupe rare

=> Total d’environ 750 000 personnes .



PRISE EN CHARGE
TRANSFUSIONNELLE

e Actuellement ~ 150 spécificites rares
repertoriees au CNRGS

 ~ 13 000 sujets (donneurs et receveurs)
repertoriés au sein du registre national des
sujets presentant un phénotype/génotype
érythrocytaire rare

 ~ 6 600 unites de sang rares congelees a la
Bangque Nationale de Sang de Phénotype
Rare, cogerée par I'INTS et I'EFS lle de France
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LE CIRCUIT SANG RARE PATIENTS

Demande de sang rare

Contact CNRGS
24h/24 7)/7

+33 155251212

NON gggwe%r;gg oul Décongélation d’'unitées par
Pas de transfusion ou [ uni
. ; ar _
solutions alternatives CNEGS 5 la BNSPR — EFS H. Mondor

Documents obligatoires:
. Durée: ~2h
- Prescription PSL

- Bilan immuno-hématologique

- Carte de groupe
- Autorisation du CNRGS .
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20 congélateurs -80°C
(+2 en back-up)




Décongelation en circuit ouvert
validité 24 heures




Décongélation en circuit clos
validité 7 jours




ACTIVITE SANG RARE

2012-2014
— 56 patients transfusés par an
— 285 CGR délivrés par an
— 147 episodes transfusionnels/an

40% des CGR rares ont éte délivrés a des
patients dréepanocytaires
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TRANSFUSION

Les patients drepanocytaires
10 000 drepanocytaires suivis en France
>20 000 prévus en 2020 ?

Problématiques specifiques

v Fy(a-b-) avec anti-Fy3 ou anti-Fy5
v U- [ U+var

v Js(b-)

v Variants rares du gene RHCE

Demande importante et stocks faibles !

@
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ENREGISTREMENT DES SUJETS

Chaque sujet nouvellement répertoriée
recoit un courrier explicatif et un
document immuno-hematologique
spécial de type carte individuelle

Copie des documents au referent
sang rare régional de I'EFS



Centre National de Référence
pour les Groupes Sanguins

C.N.R.G.S.

(arrété ministériel du 20.06.1985 - J.O. du 26.06.1985)

Document
personnel=>n’est pas
une carte de groupe au

sens de |la législation !
CARTE INDIVIDUELLE

Phenotypes et/ou Genotypes'f
. érythrocytaires rares

(Extrarc du fichier national des phénotypes Eerythroc,.y“[alres rares)

CNRGS : 20, rue Bouvier
BP 79 - 75522 Paris Cedex 11
Tél : 01 55 25 12 12 (24 h/24)

Fax : 01 552512 03
E-mail : cnrgs@ints.fr




Centre National de Référence pour les Groupes Sanguins

Phénotypes et/ou Génotypes érythrocytaires rares

(document personnel)

GROUPE ABO:-1,-2,-3 (O)

Nom: PER
Nee:
PrénomT

Sexe: F

Phénotype : YT:-1,2

Date de naissance 19 /1 M1
Lieu de naissance

Adresse personnelle

Anticorps:
Anti-RH1,-RH2,-FY1,-JK2,-YT1

Correspondant

Madame le Docteur D

EFS PYRENEES MEDITERRANEE
Ave de Grande Bretagne

BP 3210

31027 TOULOUSE Cedex 3

Phénotype érythrocytaire

RH
123458|1

- - -+ + -

MNS |P L
1234 1|1

-+

— Génotype

KEL
234

U (DO
2012

FY

—
\%]

_I_

3

-
+ M

JK
12

+ -

coO
12

Document établi le : 2071/08/16 a 22:04:46




Vous presentez un groupe sanguin rare de typ :

YT:-1,2

Ceci necessite des precautions particulieres en cas de transfusion sanguine ou de grossesse.
Afin que nous puissions assurer votre securité transfusionnelle, il importe :

- De donner régulierement votre sang (merci de bien vouloir présenter a chacune de ces
occasions cette lettre et le document personnel joint).

- De prévenir votre médecin traitant, et en cas d’hospitalisation ou de grossesse, le personnel
meédical susceptible de vous prendre en charge (médecin anesthésiste en particulier) en
présentant ces documents.

- De faire rechercher (sous reserve de votre accord) ce méme groupe sanguin rare chez vos fréres et
soeurs. Nous pouvons vous orienter le cas echeant vers des laboratoires en mesure de realiser ce
type d’'examen de biologie speécialisee.

- De nous communiquer tout changement de coordonne€es . adresse postale, adresse de courriel,
numero de telephone (domicile, portable, professionnel).

Nous vous joignons un document personnel mentionnant les particularités de votre groupe sanguin
rare que nous vous conseillons de conserver sur vous en permanence. Ce document compléete
mais ne remplace pas I'’éventuelle carte de groupe sanguin en votre possession.

Si vous constatez sur ces documents des élements qui vous paraissent erronés, nous vous
remercions de bien vouloir nous contacter.

Nous sommes a votre disposition pour toute précision ou renseignement compléementaire dont vous
souhaiteriez disposer.




ETUDE DE CAS N°1

e Patiente agee de 20 ans

e Bilan pre-chirurgical

 Premiere determination de groupe
 Phénotype B, D+

 Phénotype Rh-K considéeré comme
anormal par I'automate






Phénotype rare RH:-46




ETUDE DE CAS N°1

 Phénotype Fy(a-b-), Jk(a+b-), S-s+
e Origine Senegalaise
e Groupe sanguin rare RH:-46

également denommé RN/RN ou
Rh:32,-46

 Risque de développer un anticorps
anti-RH46 par grossesse ou
transfusion



ETUDE DE CAS N°2

i 2
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(RH5) | (KEL1)

u'en pensez-vous ?




ETUDE DE CAS N°2

 Phénotype exceptionnel !
 Dépend du statut D
— Si D+ : phénotype D — —
— Si D- : phénotype Rh

null



ETUDE DE CAS N°3

e Patient d’origine Martiniquaise
e Bilan pré-chirurgical

e Groupe O, D-C+E-c+e+, K-

* Réactivite C : 3+

e Quelle est votre attitude ?



ETUDE DE CAS N°4
e Jeune patient drepanocytaire
e Groupe O, D+C-E-c+e+, K-
e Réactivite D : 3+
e Dépistage RAI positif (2 cellules/3)
e |dentification : anti-e
e Quelle est votre attitude ?



PERSPECTIVES POUR LE SANG RARE

Les globules rouges de culture ?

Banking of Pluripotent Adult Stem Cells as an Unlimited Source for Red
Blood Cell Production: Potential Applications for Alloimmunized
Patients and Rare Blood Challenges

Thierry Peyrard, Laurent Bardiaux, Claire Krause, Ladan Kobari, Héléne Lapillonne,
Georges Andreu, and Luc Douay

Transfusion Medicine Reviews, Vol 25, No 3 (July), 2011: pp 2086-2186

- Cellules souches CD34+ issues d’'aphérese

- Cellules humaines pluripotentes induites
Human induced pluripotent stem cells (hiIPSC)



HUMAN INDUCED PLURIPOTENT STEM
CELLS (hiPSCs)

Fibroblaste GR

P

Reprogrammation

Cellule souche
pluripotente




PERSPECTIVES

Groupes rares et drépanocytose
Un seul “clone” d’hematies de culture de phéenotype
O, D-C-E-c+e+, K-, Fy(a-b-), Jk(a+b-), M-N+S-s-U-, VS-,
Js(a-), Do(a-), aurait permis de répondre a 73% des
besoins en sang rare au cours des 15 dernieres
années

Phénotypes “null” : tres rares mais intérét +++
Rh_,, : compatible avec tous les groupes rares Rh
K, : compatible avec tous les groupes rares Kell




;Enmsaic

. the =cience of life

Un seul donneur Rh,
(D-C-E-c-e-) actif en
France |

White

The man with the golden blood

Meet the donors, patients, doctors and scientists involved in
the complex global network of rare — and very rare — blood.
By Penny Bailey.




PERSPECTIVES

Imaginons pouvoir produire des dizaines voire
des centaines de litres de sang Rh

nuII

Scénario de science fiction ?

Proof of principle for transfusion of in vitro—generated red blood cells

*Marie-Catherine Giarratana,'-? *Héléne Rouard,?* Agnés Dumont,® Laurent Kiger,"i" Innocent Safeukui,?

Pierre-Yves Le Pennec,® Sabine Frangois,'2? Germain Trugnan,'® Thierry F’eyrard ' Tiffany Marie, - Severine Jolly,1-3
Nicolas Hebert, -2 Christelle r‘nfl.’:lzuner1 'Nathalie Mario,’ Laurence Harmand, -2 Héléne Lapillonne,’2

Jean-Yves Devaux,® and Luc Douay'-’

Blood 2011

Hématies de cultures fonctionnelles in vivo mais encore
produites en faible quantité et cout +++ => nécessite d’un
modele économique rentable => sang rare



LE FUTUR POUR LE SANG RARE ?
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L'EQUIPE DU CNRGS
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