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Sangs placentaires :  

 

Intérêt thérapeutique 



Source de CSH et de progéniteurs hématopoïétiques 
Riche en CD34+ 
Autres sources :  

 

Intérêt du sang placentaire 

Moelle osseuse 
Sang périphérique 

mobilisé 
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Riche en CD34+ 

Rôle des CSH : Reconstituer l’hématopoïèse 
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Intérêt du sang placentaire 

Allogreffe de CSH 

Effet Graft vs. Leukemia  
(GvL)  

Donneur Receveur 

Reconstitution immunitaire 
à partir des cellules souches 
du greffon 

Compatibilité 

HLA 
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Source de CSH et de progéniteurs hématopoïétiques : 
Riche en CD34+ 

Rôle des CSH : Reconstituer l’hématopoïèse 

Dans quel contexte ? : Allogreffe de CSH 

Indications : Hémopathies malignes et non malignes 

   DIP 

   Maladies métaboliques 

 

 

Au-delà de la reconstitution de l’hématopoïèse, 

l’allogreffe constitue une véritable immunothérapie 

contre les cellules malignes (rôle des lymphocytes T) 

Intérêt du sang placentaire 



Résultats similaires entre MO et USP sauf :  
Reconstitution hématopoïétique plus lente avec USP 

Incidence GvHa > II : plus faible 

 

 

Limite :  
Une USP permet de greffer un enfant voire un adulte de faible poids 

 

   

Double greffe de Sang Placentaire (Barker et al, 2005, Blood) 

2 USP pour un même patient 

Prise accélérée mais 1 seule USP reste à terme. 

Intérêt du sang placentaire 

Résultats cliniques   



Place du Sang Placentaire en 

thérapeutique 



Don dirigé intra-familial 

 

• Famille  : 1 enfant 

susceptible de recevoir une 

allogreffe 

• Nouvelle naissance 

• Dédié à la famille 

• Si indication de greffe 

posée : contrôle de l’USP 

• Si USP compatible et 

suffisamment riche : 
greffon 

Origine du sang placentaire utilisé en 

thérapeutique 



Don dirigé intra-familial 

 • Indications (2008) 

Origine du sang placentaire utilisé en 

thérapeutique 

Hémoglobinopathies 

Maladies métaboliques 

Aplasies médullaires 

constitutionnelles ou acquises 

Hémopathies 

Tumeurs solides  

Autres (affections génétiques) : 
protocole clinique 

Validées par SFGM-TC, SFBCT, SFCE 

 
 

 

 

 
    

Recommandations pour la conservation d’unités de sang 
placentaire à visée d’utilisation allogénique familiale 

 



Don dirigé intra-familial 
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Origine du sang placentaire utilisé en 

thérapeutique 

Validées par SFGM-TC, SFBCT, SFCE 

 
 

 

 

 
    

Recommandations pour la conservation d’unités de sang 
placentaire à visée d’utilisation allogénique familiale 

 

Activité en chiffres à Nancy :  

Depuis 1997 :  

 60 USP familiales prélevées 

 3 USP greffées 



Don dirigé intra-familial 

 

• Famille  : 1 enfant 

susceptible de recevoir une 

allogreffe 

• Nouvelle naissance 

• Dédié à la famille 

• Si indication de greffe 

posée : contrôle de l’USP 

• Si USP compatible et 

suffisamment riche : 
greffon 

Don allogénique anonyme, 

volontaire, gratuit pour BSP 

• Conservé pour tout 

receveur compatible 

dans le monde 

• N’est plus la propriété 

de la famille 

• BSP / RFSP 

Origine du sang placentaire utilisé en 

thérapeutique 



Don dirigé intra-familial 

 • Indications (2008) 

Don allogénique anonyme, 

volontaire, gratuit pour BSP 

Origine du sang placentaire utilisé en 

thérapeutique 

Maternités collectrices 
 

(préleveurs, SF référente) 

USP 

BSP 

(validation, stockage) 

60 

12 
11 + 1 

ABM 

Validées par SFGM-TC, SFBCT, SFCE 

 
 

 

 

 
    

Recommandations pour la conservation d’unités de sang 
placentaire à visée d’utilisation allogénique familiale 

 

Activité en chiffres à Nancy :  

Depuis 1997 :  

 60 USP familiales prélevées 

 3 USP greffées 



Cartes du RFSP 



Evolution du stockage des USP 

=> 16162 USP fin 2011 



Sangs placentaires :  

 

Organisation du don 



BSP 

Transport 

Bonnes pratiques 

Autorisation AFSSaPS 

Inscription 

registre Stockage  

Congélation 

Femmes enceintes 
Don 

Sages femmes 

Obstétriciens 
Information 

Prélèvement 

Traçabilité 

Maternités 

Contrôles qualité 

 => Validation biologique 

Laboratoires :  
 Marqueurs infectieux,  

Microbiologie, 

HLA, Hématologie 

Groupes sanguins…. 

Receveur 

Cession USP 

Validation clinique 

 (mère et bébé) 

Les partenaires 

Sage Femme référente 



Pendant la grossesse 

 

 

Information patientes via affiches et brochures 

 

Fiche d’information 

 

Consentement libre et éclairé signé 

 







 CI médicales au don 

• liées à une pathologie gynéco obstétricale 

• au moment de l’accouchement 

• liées à la mère  : risques infectieux, maladies 

génétiques, auto-immunes, endocriniennes…. 

• liées au père : père inconnu, maladies 

génétiques, risques infectieux… 

• liées au nouveau-né : retard de croissance, 

malformations… 

 sélection ou non de la femme enceinte 

 

Questionnaire pré-natal 
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Prélèvement  

Quand : quelques minutes après l’accouchement 
 

 
 

 Le prélèvement n’a pas lieu si d’autres gestes sont prioritaires pour la santé de 

l’enfant ou de la mère   

Désinfection du cordon 

(du bas vers le haut) 
Introduction du trocard 

dans la veine ombilicale 

Prélèvement par gravité 

puis Traite du cordon 

Tubulures strippées puis 

triple soudure 



Conditionnement 

Conditionnement et traçabilité 

Traçabilité 



Conditionnement 

Conditionnement et traçabilité 

Traçabilité 



Conditionnement pour le transport 

Poche de prélèvement avec tubulure 

soudée 

Tubes sanguins de la mère 

Consentement maternel signé 

Fiche technique de prélèvement 

remplie 

Conservation au réfrigérateur (4°C) 

Envoi à la BSP pour congélation dans les 24h (BP 1998) 



Après l’accouchement 

Etat de santé du bébé à la 

naissance 



Prise d’échantillon 

Miniaturisation USP 

USP miniaturisée 

Ajout du cryoprotecteur 

Pesée à réception poche 

congélation Stockage 



Validation biologique 
Du sang de cordon : 

- Volume de sang placentaire 

- Numération cellules souches hématopoïétiques et cellules nucléées 

totales 

- Viabilité cellulaire > 90% 

- Contrôles bactériologique et mycologique 

- Recherche d’Hémoglobinopathies 

- Groupe sanguin ABO Rh 

- Typage HLA 

 

 

 

 

Du sang maternel : 

- Dépistage de maladies infectieuses : HIV, HCV, HBV, BW, HTLV, 

EBV, CMV, toxoplasmose 

- Typage HLA 

 

 



Prise d’échantillon 

Miniaturisation USP 

USP miniaturisée 

Ajout du cryoprotecteur 

Réception poche 

congélation Stockage 

Sécurisation clinique > J42 



Qualification post-natale de l’USP 

 Quand : Aux 2 mois de l’enfant environ 

 Qui : Pédiatre ou médecin généraliste 

 Etat de santé du bébé et problèmes médicaux de la mère 

depuis l’accouchement  

 

  Etape nécessaire à la validation du don  
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Evénements survenus depuis 

l’accouchement (mère, bébé) 



Prise d’échantillon 

Miniaturisation USP 

USP miniaturisée 

Ajout du cryoprotecteur 

Réception poche 

congélation Stockage 

Sécurisation clinique > J42 

Inscription Registre RFSP : 30% 



30% des prélèvements validés 

inscrits sur le registre national 

pouvant être sélectionnés à tout 

moment pour un receveur. 











PARTENAIRES DE LA BSP 
 

 

 UTCT 

 Pr D. BENSOUSSAN 

 Dr V. DECOT 

 Dr S BULTEL 

 7 techniciens polyvalents 

 1 Ingénieur Qualité 

 Laboratoires du Pôle Laboratoire 

 Service d’Hématologie Biologique 

 Laboratoire de Virologie 

 Laboratoire de Bactériologie 

 Laboratoire d’Histocompatibilité 

 

 Maternités 

 Maternité Majorelle 

 MRU 

 CHR de Metz-Thionville 

 

 EFS-LC 

 Groupes sanguins 

 Soutiens financiers 

 ABM 

 CUGN 

http://www.chu-nancy.fr/

