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Anémie hémolytique du nouveauAnémie hémolytique du nouveau--néné

// Trois conditions doivent être réunies:Trois conditions doivent être réunies:
¾¾ présence d’un anticorps antiprésence d’un anticorps anti--érythrocytaire érythrocytaire 

dans le plasma materneldans le plasma maternel
¾¾ passage de cet anticorps dans le sang fœtal  passage de cet anticorps dans le sang fœtal  

par voie placentairepar voie placentaire
¾¾ présence de l’antigène correspondant sur les présence de l’antigène correspondant sur les 

hématies du foetushématies du foetus



Anémie hémolytique du nouveauAnémie hémolytique du nouveau--néné

// L’immunisation maternelle peut être due par:L’immunisation maternelle peut être due par:
¾¾ transfusiontransfusion
¾¾ grossesse grossesse (passages (passages transplacentairestransplacentaires

d’hématies fœtales)d’hématies fœtales)
¾¾ avortement spontané ou provoquéavortement spontané ou provoqué
¾¾ amniocentèseamniocentèse



Anémie hémolytique du nouveauAnémie hémolytique du nouveau--néné

☺☺ LL ’immunisation maternelle la plus fréquente:’immunisation maternelle la plus fréquente:

¾¾ envers l’envers l’agag D  (mère Rh D  (mère Rh négnég.).)
¾¾ envers l’envers l’agag K  (mère KK  (mère K--k+)k+)
¾¾ envers l’envers l’agag c   (mère Rh c   (mère Rh pospos. . DCCeeDCCee))



Anémie hémolytique du nouveauAnémie hémolytique du nouveau--néné
ÒLa présence chez le fœtus d’un antigène hérité du 

père et absent chez la mère peut favoriser la 
formation d’anticorps correspondant dans 
l’organisme maternel.

ÒCes anticorps diffusent par voie placentaire dans 
la circulation fœtale et peuvent se fixer sur les 
hématies du fœtus et provoquer une anémie 
sévère.

ÒLa cause la plus fréquente est l’immunisation 
maternelle envers le système Rh



Mère Rh nég.
aavec antivec anti--DD

Foetus Rh pos.
antianti--D D sur sessur ses
hématieshématies





(( groupe ABO et typisation Rh

(( ddéétection et tection et titrationtitration des des 
anticorps irranticorps irrééguliersguliers

Autres examens (hAutres examens (héémato, mato, 
chimique)chimique)



Accouchement prAccouchement préématurmaturéé

PlasmaphPlasmaphéérrèèses pour ses pour 
abaisser la concentration des abaisser la concentration des 
anticorps maternelsanticorps maternels

Transfusion in uteroTransfusion in utero



(( Congeler les échantillons Congeler les échantillons 
plasmatiques pendant la plasmatiques pendant la 
grossessegrossesse

(( Titrer Titrer (de préf. en tubes)(de préf. en tubes) en en 
parallèle toujours avec parallèle toujours avec 
l’échantillon précédentl’échantillon précédent











IN VIVO RED CELL SENSITIZATION
WITH

FetalFetal

ALLOANTIBODIES

Maternal antibodies (IgG)

coatingcoating fetalfetal or or neonatalneonatal RBCsRBCs

Positive DAT : hemolytic disease of the
newborn (HDN)







Il existe 2 risques associés à l’Il existe 2 risques associés à l’hyperhémolysehyperhémolyse::
•• L’anémieL’anémie
•• L’L’hyperbilirubinémiehyperbilirubinémie

L’anémie concerne le fœtus et le nouveauL’anémie concerne le fœtus et le nouveau--néné

L’L’hyperbilirubinémiehyperbilirubinémie ne touche que le ne touche que le 
nouveaunouveau--néné







Épreuve globulaire avec

( 2 sérums-tests anti-A, anti-B (anti-AB)
de clones différents

ou 2 techniques différentes (gel et tube)

( Test de Coombs direct
(CQI: échantillon avec à Cbs direct faible)



NéonatologieNéonatologie

� Groupage ABO et RH
groupe ABO (test érythrocytaire seulement)
typisation RH: antigène D et Dfaible

� Coombs direct obligatoire
� Eluat si le Coombs direct est >  ++
Le groupe ABO et RH, le Coombs direct sont 
effectués par 2 techniques différentes en tube et 
sur gel.



NéonatologieNéonatologie

� Test de compatibilité
avec le plasma de la mère et les hématies 
du donneur (jusqu’à 3 mois)

� Test ultime au lit du bébé pas obligatoire 
jusqu’à 3 mois
CE doit être de < 5j, CMV nég. et irradié 
(tous les CE et les PFC sont déleucocytés depuis 1.07.99)













Réactif de Coombs

Anti-IgG
Anti-C3d











CQI : test de Coombs directCQI : test de Coombs direct

�� Utiliser Utiliser un témoin de Coombs directun témoin de Coombs direct
faiblement positiffaiblement positif systématiquement systématiquement 
lors  d’une série d’analyseslors  d’une série d’analyses

�� si technique en tube: validsi technique en tube: validéé tout tout 
rréésultat nsultat néégatif, par un gatif, par un «« Coombs Coombs 
Contrôle Contrôle »»



INCOMPATIBILITE   INCOMPATIBILITE   FOETOFOETO--MATERNELLEMATERNELLE ABOABO

mère de groupe O

avec dans son plasma: anti-A (IgM)

anti-A (IgG)

anti-B  (IgM)

Foetus de groupe A

ag A-anti-A maternel

placenta   

♥ détection chez la mère des anti-A immuns (IgG)

♥ Coombs direct chez le nouveau-né et éluat



1)1) Neutraliser les Neutraliser les isoagglutininesisoagglutinines naturelles naturelles 
antianti--A et / ou antiA et / ou anti--B (B (IgMIgM)) avecavec
les substances de les substances de WitebskyWitebsky A et BA et B

2)2) Rechercher des Rechercher des antianti--A ou antiA ou anti--B immunsB immuns,,
par Coombs indirect avec des hématiespar Coombs indirect avec des hématies
spécifiques A1 ou Bspécifiques A1 ou B

3) L’agglutination confirmera la présence 3) L’agglutination confirmera la présence 
d’antid’anti--A ou / et antiA ou / et anti--B immunsB immuns



Evaluation of prenatal RHD typing strategies on cell-free fetal
DNA from maternal plasma 

by M. Grootkerk-Tax and coll. Amsterdam, NL
nouvelle méthode pour déterminer le génotype RH 
(D) à partir de l’ADN fœtal prélevé dans le 
plasma maternel:

¾ diminue le risque envers le fœtus et une      
éventuelle fausse couche

¾ apparition dès 5ème semaine et surtout 
les 8 dernières semaines de grossesse, puis 
l’ADN fœtal disparaît rapidement après 
l’accouchement

¾ mais, cet article montre aussi les 
limitations de détection de l’ADN fœtal 
libre



Choix du sang pour une exsanguino-transfusion

• Le sang doit être exempt de 
l’antigène responsable de l’iso-
immunisation foeto-maternelle

• Le groupe ABO doit être compatible 
avec le sérum de la mère

(test de compatibilité majeur: (test de compatibilité majeur: 
sérum maternel + GR donneur)sérum maternel + GR donneur)



Choix du sang pour une exsanguino-
transfusion

Lors d’une incompatibilité Rh Lors d’une incompatibilité Rh (anti(anti--D)D)
Si le sang est compatible (ABO) avec Si le sang est compatible (ABO) avec 
celui de la mère, donnez du sang de mêmecelui de la mère, donnez du sang de même
groupe ABO que le bébé groupe ABO que le bébé avec Rh négatifavec Rh négatif

Si le sang est incompatible avec celui de laSi le sang est incompatible avec celui de la
mère, donnez un concentré érythrocytaire mère, donnez un concentré érythrocytaire 
O Rh O Rh négnég. mélangé avec du . mélangé avec du plasmaplasma
frais ABfrais AB



Choix du sang pour une exsanguino-transfusion

•• Lors d’une incompatibilité ABOLors d’une incompatibilité ABO
Donnez toujours un concentré érythrocytaire de groupe O,Donnez toujours un concentré érythrocytaire de groupe O,
Rh du bébé avec du plasma frais congelé ABRh du bébé avec du plasma frais congelé AB

•• Lors d’une incompatibilité autreLors d’une incompatibilité autre
Le sang est choisi en fonction du panelLe sang est choisi en fonction du panel



CE plusieurs unités du même 
donneur pour transfusions répétées

Ht 70-85%

Avantages:
• diminuer le nb de donneurs

• contrôle du volume injecté

• éliminer le max. de sol. de conservation 



50 ml

sécurisé



Rhésus complet

¾ nx-né

¾ de la naissance à la 
prériode procréatrice

de 25 à 45 Gy afin de prévenir la survenue d’une maladie du 
greffon contre l’hôte (GVH) post-transfusionnelle



Disponibilité limitée, car la séroprévalence est élevée Disponibilité limitée, car la séroprévalence est élevée 
(50(50--80%) chez les donneurs de sang80%) chez les donneurs de sang

Le CMV étant Le CMV étant intraleucocytaireintraleucocytaire (monocytes(monocytes) la seule 
déleucocytation est déjà suffisante

INDICATIONSINDICATIONS

¾ enceinte CMV nég

¾ nx-né prématuré, lorsque la mère est 
séronégative



SYSTEME   RH



Incompatibilité foetoIncompatibilité foeto--maternelle envers le maternelle envers le 
système Rhsystème Rh

Mère: groupe O Rh positifMère: groupe O Rh positif

•• détection et spécificité d’un détection et spécificité d’un acac. irrégulier. irrégulier antianti--cc
•• titre en Coombs indirect (en tubes)titre en Coombs indirect (en tubes) 128128
•• titre en test enzymatique (en tubes)  titre en test enzymatique (en tubes)  256256
•• phénotype complet Rh:phénotype complet Rh: D+ C+ cD+ C+ c-- EE-- e+  e+  ((DCCeeDCCee))

Père: groupe O Rh négatifPère: groupe O Rh négatif
•• phénotype complet Rh:phénotype complet Rh: DD-- CC-- c+ Ec+ E-- e+e+ ((ddcceeddccee))



Mère: groupe OMère: groupe O
Génotype Rh le plus probable: Génotype Rh le plus probable: DCeDCe / / DCeDCe

D
C
e

D
C
e

Père: groupe OPère: groupe O
Génotype Rh le plus probable: Génotype Rh le plus probable: dcedce / / dcedce

d
c
e

d
c
e



Prévision pour ce 4ème enfant:         Prévision pour ce 4ème enfant:         Groupe OGroupe O

D

c
e

d
c
e

A la naissance: le bébé est de groupe O Rh positif avec un A la naissance: le bébé est de groupe O Rh positif avec un 
test de Coombs direct positiftest de Coombs direct positif

AgAg c c ~ ~ antianti--c maternelc maternelÉluatÉluat des hématies du des hématies du 
nouveaunouveau--né confirme la né confirme la 
présence de l’antiprésence de l’anti--cc



ExsanguinoExsanguino--transfusion de ce bébétransfusion de ce bébé

Groupe O Rh positif avec c négatifGroupe O Rh positif avec c négatif

(( Le test de compatibilité est effectué avec le sang de Le test de compatibilité est effectué avec le sang de 
la mère la mère 

((sérum ou plasma maternelsérum ou plasma maternel + GR donneurs)+ GR donneurs)

(( Le sang transfusé est toujours exempt de l’Le sang transfusé est toujours exempt de l’agag

(ici (ici agag c) ayant causé l’anémie c) ayant causé l’anémie hémhém. du nouveau. du nouveau--néné

(( Le sang à transfuser doit être CMV Le sang à transfuser doit être CMV négnég., de  ., de  < < 5j et 5j et 
irradiéirradié







Incompatibilité foetoIncompatibilité foeto--maternelle envers le maternelle envers le 
système système KellKell

Mère: groupe O Rh positifMère: groupe O Rh positif
5ème mois de grossesse, 1er enfant5ème mois de grossesse, 1er enfant

•• détection et spécificité de 2  détection et spécificité de 2  acac. irréguliers:. irréguliers:
• anti-Lea (IgM)

anti-K    (IgG)
•• titre en Coombs indirect (en tubes)titre en Coombs indirect (en tubes) antianti--K    128K    128
•• titre en test enzymatique (en tubes)   titre en test enzymatique (en tubes)   antianti--K    128K    128
•• phénotype Lewis,  Le(phénotype Lewis,  Le(aa--bb--),  phénotype ),  phénotype KellKell,  ,  KK--kk++
•• Seul antiSeul anti--K passe la barrière placentaireK passe la barrière placentaire

Père: Père: groupe O Rh positifgroupe O Rh positif
Phénotype Phénotype KellKell,  ,  KK--kk++



Origine de l’immunisation de la mèreOrigine de l’immunisation de la mère

℡℡ Mme X a reçu dans son enfance, de Mme X a reçu dans son enfance, de 
nombreuses unités de sang suite à un nombreuses unités de sang suite à un 
accident.accident.

CC Si le futur bébé est de phénotype Si le futur bébé est de phénotype KK--kk+, +, 
il n’y aucun problème.il n’y aucun problème.



Mère: 7ème mois de grossesse, 1er enfant

Groupe O Rh (D) +

RAI: anti-k (anti-Cellano)

Phénotype: K+k- (KEL: 1,-2)

Génotype: KK (KEL 1/1) fréquence 1 % 

Père: groupe AB Rh(D)+

K-k+ ou KEL: -1,2  fréquence 92 %

KEL 2/2



Nouveau-né: Groupe A Rh (D) +

Phénotype: K+k+ (KEL: 1,2)

Génotype: Kk (KEL 1/2)

Coombs direct:  +++
k

k

Anti-k maternel

Choix du sang pour 
l’exsanguino-transfusion ?



Nouveau-né: Groupe A Rh (D) +

Phénotype: K+k+ (KEL: 1,2)

Génotype: Kk (KEL 1/2)

test de Coombs direct:  +++ k

k

Anti-k maternel

Choix du sang pour l’exsanguino-transfusion 
exempt de l’antigène k donc K+k- (KEL: 1,-2)

test de compatibilité avec plasma maternel d’où

CE groupe 0 Rh(D) +



Nombre total 1679

Coombs direct négatif 1495

Coombs direct faible ou +           145 8.6 %

Coombs direct ++ ou plus 39     2    %



Prévention de l’incompatibilité Rh (D)
chez les mères Rh nég

• Injection anti-D:
Après accouchement d’un enfant Rh positif    
(avant 72h )
Après fausse couche
Après avortement
Après amniocentèse
Après transfusion accidentelle de sang Rh pos.
Après hémorragie anti-partum






























