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Anemie hemolytigue du neuveau-ne

® Trols conditions dorvent étre reunies:

» présence d’un anticorps anti-érythrocytaire
dans le plasma maternel

»> passage de cet anticorps dans le sang feetal
par voie placentaire
> presence de l*antigene correspondant sui: e
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Anemie hemolytigue du neuveau-ne

@ L immunisation maternelle peut étre due par:
> transfusion

» grossesse (passages transplacentaires
d’hématies feetales)

> avortement spontang ou provogue




Anemie hemolytigue du neuveau-ne

© L immunisation maternelle la plus freguente:

> envers I’ag D (mere Rh néeg.)
»> envers I’ag K (mere K-k+)
> envers I’ag ¢ (mere Rh pos. DCCeg)




Anemie hemolytigue du nouveau-né

pere et absent chez la mere peut favoriser la
formation d’anticorps correspondant dans
I’organisme maternel.

#* Ces anticorps diffusent par voie placentaire dans
la circulation feetale et peuvent se fixer sur les
hématies du feetus et provoguer une anémie
Severe.




Mere Rh nég.
avec anti-D

Foetus Rh pos.

anti-D sur ses
hématies







¢ groupe ABO et typisation Rh

o détection et titration des
anticorps irréguliers

Autres examens (hémato,
chimique)




= Accouchement prématuré

Plasmaphéreses pour
abaisser la concentration des
anticorps maternels

=Transfusion in utero
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Congeler les échantillons

plasmatiques pendant la
grossesse

v

Titrer (de préf. en tubes) en
parallele toujours avec
I'’échantillon précédent
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Dilution 1/8 1/16 1/32
+

Suspension érythrocytaire (antigéne spécifique)
4
Incubation

£
Lecture POS POS POS POS NEG NEG
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ANALYSE Valeur unites vmse/san

:  Sanguin

ABO Rhesus ‘ A+

fle e
D +
o =
c +
e +
+
Anticorps anti-erythro.
_ Anti-E T PRES
~_enzymatique s * . . o i
~ enzymatique = titre 2 Titre selon technigue en tube.
Coombs Indirect + . . . .
Coombs Indirect titre 2 Titre selon technigue en tube

Message laboratoire:

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez appeler la responsable
du LCST au téléphone 372 72 86.

Veuillez vous référer au Répertoire des Prestations d'Analyses concernant les donnfes sur le matériel d'analyse, la méthode utilisée et la
scus-traitance, Ce rapport ne peut 8tre reproduit sans autorisation du laboratoire. Ce rapport est le seul exemplaire qui reflédte la mise &
jour des résultats disponibles au laboratoire & la date et 1'heure indiquées sur le rapport.

Fin du rapport - Total de 1 page(s)









IN VIVO RED CELL SENSITIZATION
WAREa B AL LOANTIBODIES

Maternal antibodies (1gG)

Positive DAT : hemolytic disease of the
newborn (HDN)




Foetus
incompatible

Globule
revétuy de .
I'anticorps

o

Avant I'accouchement

Rate
foetale

Excrétda par |la
mére durant la
gQrossessa

Bilirubine
directe
{sans danger)

Foie
maiernel



Bébeé
nouveau-neé

Globule
revétu de r
I'anticorps |

-

Aprés l'accouchement

Rate du
bébé



Il existe 2 risques associes a I’hyperhemolyse:

o L’hyperbilirubinémie

| ’anémie concerne le feetus et le nouveau-né

L’ hyperbilirubinémie ne touche que le
nouveau-né
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Nucleated red cells
in blood for 4-7 days
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Fig. 24.3 Typical profile of the blood count in the neonatal period.




groupe sanguin
des nouveau-nes

Bébé slobule
Epreuve globulaire avec

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

ou 2techniques difféerentes (gel et tube)

.- est de Coombs direct

(CQI: echantillon avec a Cbs direct faible)



Néonatologie

Groupage ABO et RH
groupe ABO (test erythrocytaire seulement)
typisation RH: antigene D et Dfaible
> Coombs direct obligatoire
*» Eluat si le Coombs direct est > ++
e groupe ABO et RH, le Coombs direct sont
effectués par 2 techniques différentes en tube et

sur gel.




Néonatologie

Test de compatibilite

avec le de la mere et les hematies

du donneur (jusqu’a 3 mois)

Test ultime au lit du bebe pas obligatoire
jusgu’a 3 mois

CE doit étre de < 5j, CMV nég. et irradie
(tous les CE et les PFC sont déleucocytes depuis 1.07.99)
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Fig. 1. Gel assay grading scale. ® = dense pellet or band of
RBCs; E] = RBC agglutinins dispersed in gel.




Anti-19G
Anti-C3d

Réactif de Coombs =r—--=.>

">
















¥ Utiliser un temoin de Coombs direct
faiblement positif systématiguement
lors d’une serie d’'analyses

% si technique en tube: valide tout
résultat négatif, par un « Coombs
Controle »

| —




INCOMPATIBILITE FOETO-MATERNELLE ABO

mere de groupe O

avec dans son plasma: anti-A (Igi)

anti-A (10G) s—
anti-B (IgM)

Foetus de groupe A

placenta

ag A-anti-A maternel

v deétection chez la mere des anti-A immuns (1gG)

¥ Coombs direct chez le nouveau-né et éluat
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1) Neutraliser les isoagglutinines naturelles
anti-A et/ ou anti-B (lgivl) avec
les substances de Witebsky A et B

2) Rechercher des anti-A ou anti-B immuns,
par Coombs indirect avec des hématies
specifiques Al ou B

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

/




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

nouvelle méthode pour déterminer le génotype RH
(D) a partir de 'ADN fcetal prélevé dans le
plasma maternel:

diminue le risque envers le foetus et une
éventuelle fausse couche

apparition des 5eme semaine et surtout

es 8 derniéres semaines de grossesse, puis
'ADN fecetal disparait rapidement apres
‘accouchement

mais, cet article montre aussi les
limitations de détection de I'ADN feetal
libre Transfusion, vol 46, December 2006




Choix du sang pour une exsanguino-transfusion

Le sang doit étre exempt de
I’antigene responsable de I’iso-
Immunisation foeto-maternelle

Le groupe ABO doit étre compatible
avec le serum de la mere




| OrS d"une incompatioiiite Rn (anti-D)

avec Rinrnegatit

SI I€ sang est Incompatinle avec celul de Jc'. |
mére, dONNEZ Un concentre eryitl
O RrNEg. melange avee au plasma

frals AB




Choix du sang pour une exsanguino-transfusion

* |LOKrS d Une incompatpiiter ABO
Donnez toujours un concentre erythrocytaiie dergrolIENe)
Rh duibébeé avec duiplasma firais congelerABs

o Lors d’une incompatibilitée autre
e sang est choisi en fonction du panel




en Nnec tologie

pe wtrie
- CE plusieurs unités du méme
donneur pour transfusions ref

Qo PEDI-PAK
> Ht 70-85% Cures Your Splitting

Avantages:

e diminuer le nb de donneurs

e controle du volume injecte

Distributed Exclusively By

e éliminer le max. de sol. de conserv



PEDI-PAK
Cures Your Splitting

Quad or Single

(NﬂW! Needleless Y Site™
e Latex-free

PEDI-PAK® 75 mL Transfi
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CE ph notype

Rhésus complet

> nx-neé

> t de la naissance a la
préeriode procreéatrice

irradiat’ n des CE

> Gy afin de prévenir la survenue d’une maladie d
ontre I’hote (GVH) post-transfusionnelle



CE C' V neg.

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

Le CMV étant intraleucocytaire (monocytes)
déleucocytation est deja suffisante

INDICATIONS

- § enceinte CMV nég

> nx-né premature, lorsque la mere es
seronégative




SYSTEME RH




Incompatibilite foeto-maternelle envers le
systeme Rh

Mere: groupe O Rh positif

detection et specificité d’un ac. irrégulier anti-c
titre en Coombs indirect (en tubes) 128

titre en test enzymatigue (en tubes) 256

phénotype complet Rh: D+ C+ c- E- e+ (DCCee)

Pere: groupe O Rh negatif
» phenotype complet Rh: D- C- ¢+ E- e+ (ddccee)




Mere: groupe O

Geénotype Rh le plus probable: DCe / DCe
C C
- e

Pere: groupe O

Genotype Rh le plus probable: dce / dce

« 88

C C
€ €
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A la naissance: le bebe est de groupe O Rh positif avec un

|
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@ | e test de compatibilite est effectue avec le sang de
la mere

(sérum ou plasma maternel + GR donneurs)

e |_e sang transfusé est toujours exempt de I’ag

(ici ag c) ayant causé I’anémie hém. du nouveau-né




Seringue & trois embouts

< EXSANGUING TRAMNSFUSION

Sang feetal riche
en Uggluiin]ne:

Eliminé







Incompatibilité foeto-maternelle envers le
systeme Kell

Mere: groupe O Rh positif
5eme mois de grossesse, ler enfant

detection et spécificité de 2 ac. irreguliers:
anti-Le? (IgM)

titre en Coombs indirect (en tubes)
titre en test enzymatigue (en tubes)
phénotype Lewis, Le(a-b-), phénotype Kell, K-k+

Pere:  groupe O Rh positif
Phénotype Kell, K-k+




Origine de I’immunisation de la mere




incompatibilite envers le systeme KELL

Mere: 7eme mois de grossesse, ler enfant

Groupe O Rh (D) +

RAI: anti-k (anti-Cellano)
Phénotype: K+k- (KEL: 1,-2)
Genotype: KK (KEL 1/1) fréequence 1 %

Pere: groupe AB Rh(D)+
K-k+ ou KEL: -1,2 frequence 92 %
KEL 2/2




incompatibilite envers le systeme KELL

Nouveau-né: Groupe A Rh (D) +
Phenotype: K+k+ (KEL: 1,2)
Geénotype: Kk  (KEL 1/2)

Coombs direct: +++

Anti-k maternel

Choix du sang pour
I’exsanguino-transfusion ?




Incompatibilite envers le systéme KEL

Nouveau-né: Groupe A Rh (D) +
Phenotype: K+k+ (KEL: 1,2)
Geénotype: Kk  (KEL 1/2)

test de Coombs direct: +++

Anti-k maternel

Choix du sang pour I’exsanguino-transfusion
exempt de I’antigene k donc K+k- (KEL: 1,-2)
test de compatibilité avec plasma maternel d’ou
CE groupe 0 Rh(D) +




Groupe sanguin et Goombs direet des nouyeal-nes
1 1399 (HEUG)

Nombre total 1679
Coombs direct negatif 1495
Coombs direct faible ou + 145 8.6 %

Coombs direct ++ ou plus 39 2 %



Prevention de I’incompatibilitée Rh (D)
chez les meres Rh nég

* Injection anti-D:

= Apres accouchement d’un enfant Rh positif
(avant 72h )

=~ Apres fausse couche

=~ Apres avortement

~ Apres amniocentese

=~ Apres transfusion accidentelle de sang Rh pos.
=~ Apres hemorragie anti-partum




1. ACCOUCHEMENT | GRY GRY
dd dd

2. AVANT 72zh APRES| gr 2 GH?
ACCOUCHEMENT ‘\ dd dd

Rhogam
IgG ANTI-D an BEBE

—

INJECTION

PAS DE PRODUCTION ANTI-D




L]
[ ¥




2-3% Rh antigen
sites are coated.

Rh [+] Fetal Cell




ACID-ELUTION PRINCIPLE

ELUTION STAINING

_—-—_"_"‘-h._‘-_
Acid Medium


































