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HISTOIRES REELLES

% Mere alloimmunisée anti-RH4. Suivi IH par LBM privé, incomplet lors de la
grossesse, notamment pas de suivi RAl/titrage/dosage pondéral au 3eme trimestre.
Accouchement prématuré 35SA. Pas de demande de mise en réserve de CGR a
I'admission en salle de travail. Nouveau-né anémique a 8g, avec intolérance.
Transfusion a partir du DUV. Malgré orientation du choix des PSL par technicien
EFS, nouveau-né transfusé avec CGR Oneg, donc RH4+ transfusion incompatible

% Meére polyimmunisée connue hors GEST. Accouche dans une maternité de GEST.
RAI+ du 3eme trimestre dans LBM privé: résultat non communiqué au site de
délivrance. Pas de RAI a 'admission. Pas de demande de mise en réserve de CGR
compatibilisés. Découverte de la polyimmunisation grace a la BNPI, lors de la
prescription de CGR en UV car hémorragie de la délivrance. Retard transfusionnel

% Meére immunisée anti-KEL2. Grossesse non signalée a 'EFS. RAl dans LBM
privés. Le jour de 'accouchement, aucun CGR KEL:-2 disponible dans la région.
Heureusement, pas d’hémorragie. Presqu’incident

W La seécurité transfusionnelle des parturientes et de leurs foetus/NN peut étre
améliorée
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ALLO-IMMUNISATION FOETOMATERNELLE
ERYTHROCYTAIRE

S Contexte de survenue:

@®Antécédent de transfusion
®Grossesse antérieure ou grossesse en cours
®Greffe d'organes

% Impacts

®Pour la mére: retard transfusionnel et/ou hémolyse post-
transfusionnelle si CGR incompatibles

®Pour le foetus: anémie feetale, anasarque foetoplacentaire,
MFIU

®Pour le nouveau-né: maladie hémolytique du nouveau-né
pouvant entrainer un ictére nucléaire avec sequelles
psychomotrices
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SURVEILLANCE

IMMUNOHEMATOLOGIQUE
DE LA GROSSESSE
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OBJECTIFS DE LA SURVEILLANCE IH
DE LA GROSSESSE

A- Deépister I'allo-immunisation

< Surveiller son évolution si RAI+

B- Assurer la sécurité transfusionnelle de la mere et de
'enfant

C- Mettre en ceuvre la prophylaxie RH1 s’il y a lieu
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SUIVI IH DE LA GROSSESSE

Pour toutes les parturientes

1/ groupage ABO-RH1 et phénotype RH-KEL1 valides: 2 déterminations

2/ RAIl: permet de repérer une immunisation maternelle

Si RAI positive:
3/ quantifier I’anticorps - évaluer la gravité

® Titrage et /ou dosage pondéral (pas en urgence)

4/ évaluer si grossesse est en situation d’incompatibilité
®Phénotype du géniteur

® Génotype feetal

5/ organiser la fin de grossesse et I’'accouchement

®surveillance foetale
@ prise en charge néonatale

® prise en charge transfusionnelle maternelle
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CALENDRIER DES RAI

Article R2122-2 Code de la Santé Publique

RH1+ RH1+ RH1-

Terme de la grossesse
& (non transfusée)| (transfusée) (non immunisée)

RAI +/- Groupe sanguin

. *information sur I'immunisation anti-D:
ler trimestre o o .
depistage, suivi, prévention (consentement
avant administration + tracabilité)

*groupe Rh du conjoint

6&me mois RAI RAI

RAI

8éme mois RAI
(si pas d'injection)

3 derniéres semaines pour
RAI RAI RAI

sécurité transfusionnelle

Un dépistage de RAI dure 45 min
Une identification d’Ac dure de 1h a plusieurs semaines
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Décrets, arréetés, circulaires

ASPECTS REGLEMENTAIRES TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

» AFtIC'G 5 Arrété du 15 mai 2018 fixant les conditions de réalisation des examens
de biologie médicale d'‘immuno-hématologie érythrocytaire

L’ensemble des résultats est adressé par voie électronique, selon le cas, au site présumé de délivrance des
produits sanguins labiles désigné pour le patient et, en outre dans le cas particulier d’une parturiente, a la maternité
dans laquelle celle-ci est susceptible d’accoucher. Lorsque le résultat comporte des données qui nécessitent une

Y RAI

Certains résultats nécessitent une alerte rapide du clinicien-prescripteur en charge du suivi de grossesse et de la
parturiente ainsi que du site de délivrance des produits sanguins labiles du lieu d’accouchement (cf article 5 du
présent arrété).

Par ailleurs, les résultats des dernieres RAI, dont les RAI du 8 ou 9° mois de grossesse, doivent étre adressés au
clinicien-prescripteur en charge du suivi de grossesse ainsi qu’au site présumeé de délivrance des produits sanguins
labiles du lieu d’accouchement. Les modalités de transmission sont définies conformément a 1'organisation
transfusionnelle mise en place dans la maternité ou la patiente est susceptible d’accoucher. Il est en effet important
de pouvoir anticiper au moment de l'accouchement un besoin transfusionnel et d’assurer ainsi la sécurité
transfusionnelle.

Dans le cadre d’un besoin transfusionnel, les résultats du dépistage et de 1'identfication des anticorps anti-
érythrocytaires sont transmis dans les plus brefs délais au site de délivrance des produits sanguins labiles.

% Or les non-transmissions de résultats a la structure de délivrance sont
tres fréquentes

W Cela s’aggrave avec les regroupements de laboratoires
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ARBRE DECISIONNEL DE SUIVI SELON LES AC
D’apres CNRHP
Selon I’Ac, le seuil prédictif de gravité pour le feetus/NN peut varier

RAIl positive
¥
Identification \
/ !
Anti-RH1 (anti-D), anti-RH4 (anti- | | Anti-Fya, Fyb, Anti-Jka, Anti-Lea, Anti-Leb,
c), anti-RH3 (anti-E), Anti-KEL1 Anti-Jkb, Anti-S, Anti-s, Anti-P1, Anti-H, Anti-
Anti-M, Anti-RH2 (anti-C) HI, auto-anticorps
froid, auto-papaine
¥
¥ Pas de risque de
Risque d’anémie feetale sévére Risque de maladie maladie hémolytique
in utéro hémolytique postnatale

!

1- Phénotyper procréateur

. 3 o 1- Phénotyper procréateur
Si phéno-incompatible : Si phéno-incompatible : :
2- Genotypage foetal 2. Titrage et dosage pondéral Pas d'examen
3- Titrage et dosage pondéral 3 1 et 8 mois complémentaire
toutes les 2 a 4 semaines
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TRANSFUSION PER ET POST-PARTUM
DE LA MERE
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TRANSFUSION DE LA MERE

% Procédures de chaque ES pour la prévention et la prise en charge des
hémorragies de la délivrance (acide tranexamique etc)

W Par défaut en France, pour toutes les femmes en age de procréer:
prescription et sélection de CGR isogroupes et phénocompatibles RH-
KELA1

W Si hémorragie de la délivrance avec recours aux CGR d'un dépdét d’urgence:
ne pas choisir les CGR O négatifs pour les parturientes de Rhésus
positif (possible alloimmunisation anti-RH4)

W Sj patiente immunisée avec Ac « courant » (anti-RH1,2,3,4 et KEL1): A

® Accouchement recommandé dans maternité minimum niveau 2
® Stocks de CGR phénocompatibles suffisants a 'EFS et dans les DD

®Prescrire mise en réserve de 3 a 6 CGR compatibilisés a ’'admission
en salle de travail: attention, la compatibilisation dure min 45min apres
I'arrivée des échantilons au laboratoire IH (délai impossible lors d’'une
urgence transfusionnelle)
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TRANSFUSION DE LA MERE

W Sj patiente immunisée avec Ac « rare »:

® Accouchement recommandé en maternité niveau 3

®nécessité de concertation avec délivrance EFS au 7°™¢ mois:
des donneurs compatibles seront invités a donner leur sang 4
semaines avant le terme (CGR isogroupes pour la méere + CGR O
pour la réserve du NN).

®Parfois: déclenchement programmé et synchronisé avec
décongélation de CGR de la BNSPR de Crétell

®CGR sont rapatriés sur le site de délivrance
® Compatibilisation des CGR a I’'admission en salle de travail

®CGR non utilisés sont réorientés pour d’autres patients (sauf les
décongelés, qui sont détruits)
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TRANSFUSION D’UN FCETUS OU D’UN
NOUVEAU-NE VICTIME

D’INCOMPATIBILITE FOETOMATERNELLE
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TRANSFUSION IN UTERO

% Indication: anémie foetale grave
S Reéalisée en centre spécialisé, foetus sous AG
S Doit impérativement étre anticipée avec 'EFS

% Préparation de CGR phénotypés ultra-frais, compatibilisés avec
le plasma de la mere, de groupe O, irradiés, réduits de volume (=
reconcentrés, Hte> 70%)

% Le délai de transformation dépasse les 3h + temps de
transport, la prescription doit arriver la veille (ou davantage si
groupe sanguin maternel trés rare)




TRANSFUSION D’UN NOUVEAU-NE
Mere non immunisée

S Circonstances: plaie du scalp, hémorragie de Benkiser
% RAI: celles de la mere lors de I'accouchement suffisent

% Reéalisation d'un groupage veineux du nouveau-né: permet de déterminer
son phénotype

% Résultats IH de la mere doivent étre transmis lors de la prescription de
PSL pour le bébé

% Choix des CGR:
®de groupe O

®respect du phénotype du nouveau-né (= RH:-1 seulement si NN est RH:-1)
@®Irradiation si prématurité < 32 SA ou 15009

®Frais < 5 jours si transfusion massive
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TRANSFUSION D’UN NOUVEAU-NE

Mere immunisée A

% Anticipation des besoins transfusionnels de I'enfant, adaptation du lieu de
I'accouchement (maternité niveau 2 voire 3)

W Attention aux maternités avec seul dépét d’'urgence... surtout si Ac anti-
RH4

% Résultats IH de la mére doivent étre transmis lors de la prescription de PSL
pour le bébé

% Exsanguinotransfusion si la transfusion simple et la photothérapie
extracorporelle sont insuffisants:

- échange entre 1,5 et 2x la masse sanguine du NN
- Sang total reconstitué :

®CGR de groupe O, frais < 5 jours

®phéno-compatibles avec mere/enfant, irradiés, compatibilisés avec plasma
maternel

®Mélangés avec PFC AB : 1/3 du volume final
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CONCLUSION

“»

-

b g

Le diagnostic de toute incompatibilité du systéme rhésus et KEL devrait
étre fait pendant la grossesse et non en urgence devant des complications
foetales ou néonatales

si RAI positive, suivi impératif, prévenir 'EFS.

Il repose sur un dialogue multidisciplinaire organisé entre les obstétriciens,
les néonatologistes, les spécialistes de I'lH périnatale et transfusionnelle

Les laboratoires privés doivent transmettre les dossiers de femmes
enceintes allo-immunisées au site de délivrance de PSL du lieu de
I'accouchement (DD ou EFS)

Les correspondants d’'HVG sont un relais pour améliorer les circuits
d’information
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Merci

% Contact
Le biologiste EFS de votre secteur
% ou

catherine.humbrecht@efs.sante.fr

0674163627
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