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[ 1. Diagnostiquer les femmes a risque ]

Suivi des femmes avec allo-immunisation CNRHP

RAIl au 1°¢' trimestre +++
Si positive:
Caractérisation du type d’'immunisation
Risque d’anémie feetale et/ou néonatale? (D,Kell, c, E)

[ 2. Déterminer le risque d’anémie foetale ]

Dosage/titrage de I’Ac a risque d’anémie foetale (D,Kell, c, E)

D (RH1), c (RH4), E (RH3): Dosage pondéral / 2 semaines
Surveillance biologique <

Kell : Titrage/mois

D (RH1): 250 UCHP/ml

Seuils de déclenchement
¢ (RH4), E (RH3): 500 UCHP/ml - 700 UCHP/ml

d’une surveillance spécifique
Kell : 32
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données calculs

				Etiu N°		IMMUNISATION		AG		Hb		PSC		Hb		mediane PSC		MOM PSC1		Hb		mediane Hb		MoM Hb		MoM PSC		MoM Hb		Poids naissance		titre		1 temps		2 temps		I/O

		Mejjaoui		1 pré		Kell		26		3.4				3.4		36				3.4												256		-

		Mejjaoui		1post		Kell		26		13.4				13.4		36				13.4												256		-

		Mejjaoui		2pré		Kell		27.5		10.4				10.4		38				10.4												512		-

		Mejjaoui		2 post		Kell		27.5		14.7				14.7		38				14.7												512		-

		Mejjaoui		3pré		Kell		30		8.1				8.1		42.7				8.1												512		-

		Mejjaoui		3post		Kell		30		16.1				16.1		42.7				16.1												512		-

		Mejjaoui		4pré		Kell		34		8.8				8.8		50.7				8.8												512		-

		Mejjaoui		4post		Kell		34		15.6				15.6		50.7				15.6												512		-

		Mejjaoui		ACCT				37.5		8.5				8.5						8.5										3700 g

		Bernardin				D+C		12																								256		1210		1515

		Bernardin				D+C		15																								256		1210		1515

		Bernardin				D+C		16																								2048		1500		1600

		Bernardin				D+C		20																								2048		1440		1530

		Bernardin		1pré		D+C		22		2.1		61		2.1		30		2.0333333333		2.1		11.6		0.1810344828		2.0333333333		0.1810344828				2048		1890		1940		0.54

		Bernardin		1post		D+C		22		10.6		37		10.6		30		1.2333333333		10.6		11.6		0.9137931034		1.2333333333		0.9137931034				2048		1890		1940

		Bernardin		2pré		D+C		23		7.3		40		7.3		31.3		1.2779552716		7.3		12		0.6083333333		1.2779552716		0.6083333333

		Bernardin		2post		D+C		23		15.2		25		15.2		31.3		0.7987220447		15.2		12		1.2666666667		0.7987220447		1.2666666667

		Bernardin		3pré		D+C		26		7.6		45		7.6		36		1.25		7.6		12.3		0.6178861789		1.25		0.6178861789

		Bernardin		3post		D+C		26		16.2		22		16.2		36		0.6111111111		16.2		12.3		1.3170731707		0.6111111111		1.3170731707

		Bernardin		4pré		D+C		29		7.6		48		7.6		40.7		1.1793611794		7.6		12.8		0.59375		1.1793611794		0.59375

		Bernardin		4post		D+C		29		16.3		27		16.3		40.7		0.6633906634		16.3		12.8		1.2734375		0.6633906634		1.2734375

		Bernardin		5pré		D+C		33		7.5		49		7.5		48.7		1.0061601643		7.5		13.3		0.5639097744		1.0061601643		0.5639097744

		Bernardin		5post		D+C		33		16.2		29		16.2		48.7		0.5954825462		16.2		13.3		1.2180451128		0.5954825462		1.2180451128

		Bernardin		ACCT		D+C		36		9.8				9.8						9.8		13.5		0.7259259259				0.7259259259		3150 g

		Cauchois				D		16																								64		510		2210

		Cauchois				D		20.5																								128		590		2660

		Cauchois				D		23																								128		525		2320

		Cauchois				D		26.5								36																128		870		3045

		Cauchois				D		27								38																256		950		3400

		Cauchois				D		28				53				39.3		1.3486005089								1.3486005089								1750		5000		0.13

		Cauchois				D		29				58				40.7		1.4250614251								1.4250614251						128		950		3650

		Cauchois				D		30				59				42.7		1.3817330211								1.3817330211

		Cauchois		1pré		D		31		4.9		73		4.9		44.7		1.6331096197		4.9		13.1		0.3740458015		1.6331096197		0.3740458015				128		950		3650

		Cauchois		1post		D		31		14		37		14		44.7		0.8277404922		14		13.1		1.0687022901		0.8277404922		1.0687022901				128		950		3650

		Cauchois		2pré		D		33		9.2		58		9.2		48.7		1.1909650924		9.2		13.3		0.6917293233		1.1909650924		0.6917293233

		Cauchois		2post		D		33		16.3		35		16.3		48.7		0.7186858316		16.3		13.3		1.2255639098		0.7186858316		1.2255639098

		Cauchois		ACCT				36		11.7				11.7						11.7		13.5		0.8666666667				0.8666666667		3270 g

		Lévy				D+C		10																								128		270		290

		Lévy				D+C		14																								128		230		230

		Lévy				D+C		17																								128		210		220

		Lévy				D+C		21																								128		260		320

		Lévy				D+C		23																								128		300		320

		Lévy		1pré		D+C		26		3.4				3.4		36				3.4												2048		6800		7150

		Lévy		1post		D+C		26		14				14		36				14

		Lévy		2pré		D+C		27		8.5				8.5		38				8.5														10750		10500

		Lévy		2post		D+C		27		16.9				16.9		38				16.9

		Lévy		3pré		D+C		31		7.5				7.5		44.7				7.5

		Lévy		3post		D+C		31		15				15		44.7				15

		Lévy		4pré		D+C		34		8.4		58		8.4		50.7		1.1439842209		8.4		13.3		0.6315789474		1.1439842209		0.6315789474

		Lévy		4post		D+C		34		15.7		36		15.7		50.7		0.7100591716		15.7		13.3		1.1804511278		0.7100591716		1.1804511278

		Lévy		ACCT				36.5		13.3				13.3						13.3		13.5		0.9851851852				0.9851851852		3280 g

		Gourlay				D		19																								32		250		500

		Gourlay				D		21																								128		280		620

		Gourlay				D		24																								64		280		570

		Gourlay				D		27								38																128		390		920

		Gourlay				D		29								40.7																256		1130		2930

		Gourlay		1pré		D		33		8.6		50		8.6		48.7		1.0266940452		8.6		13.3		0.6466165414		1.0266940452		0.6466165414				256		2600		4625

		Gourlay		1post		D		33		14.9		35		14.9		48.7		0.7186858316		14.9		13.3		1.1203007519		0.7186858316		1.1203007519				256		2600		4625

		Gourlay		ACCT		Anti PLA1		36		10				10						10		13.5		0.7407407407				0.7407407407		2880 g

		Cassiau		1pré		C		28		12.9		29		12.9						12.9		12.6		1.0238095238				1.0238095238				64		1840		9000		0.32

		Cassiau		ACCT		C		35		12.3				12.3						12.3		13.5		0.9111111111				0.9111111111		2490 g

		Attar				D+C		8																								64		450		590

		Attar				D+C		13.5																								128		530		400

		Attar				D+C		17.5																								64		400		500

		Attar				D+C		19																								64		400		470		0.18

		Attar				D+C		20.5																								64		480		575

		Attar				D+C		22.5								30						11.6										128		490		530

		Attar				D+C		24																								256		880		1190

		Attar				D+C		27								38																128		1000		1150

		Attar				D+C		28								39.3																		900		1140		0.23

		Attar				D+C		29								40.7																256		680		1050

		Attar				D+C		30								42.7																		850		1300		0.22

		Attar		1pré		D+C		30.5		6.3				6.3		42.7				6.3		12.8		0.4921875				0.4921875

		Attar		1post		D+C		30.5		13.7				13.7		42.7				13.7		12.8		1.0703125				1.0703125

		Attar		2pré		D+C		32		7				7		46.7				7		13.1		0.534351145				0.534351145

		Attar		2post		D+C		32		16.7				16.7		46.7				16.7		13.1		1.2748091603				1.2748091603

		Attar		3pré		D+C		34		8.8		55		8.8		50.7		1.0848126233		8.8		13.3		0.6616541353		1.0848126233		0.6616541353

		Attar		3post		D+C		34		14.6		51		14.6		50.7		1.0059171598		14.6		13.3		1.0977443609		1.0059171598		1.0977443609

		Attar		ACCT				37.5		11.2				11.2						11.2		13.6		0.8235294118				0.8235294118		2810 g

		Heulin				D		10.5																								64		110		270

		Heulin				D		29.5								40.7																256		1090		2410

		Heulin				D		30.5								42.7																256		1750		3400

		Heullin		1pré		D		32		7.1				7.1		46.7				7.1		13.1		0.5419847328				0.5419847328				1024		2300		3200		0.26

		Heullin		1post		D		32		17				17		46.7				17		13.1		1.2977099237				1.2977099237				1024		2300		3200

		Heullin		ACCT		D		35														13.5

		Clapier				C		11.5																								1/2		40		80

		Clapier				C		23																								1/8		430		1650

		Clapier				C		25								34																256		1275		5646

		Clapier				C		29.5								40.7																64		2350		6600

		Clapier				C		30								42.7																64		1375		6200		0.29

		Clapier		1pré		C		30.5		8.3				8.3		42.7				8.3		12.8		0.6484375				0.6484375

		Clapier		1post		C		30.5		15				15		42.7				15		12.8		1.171875				1.171875

		Clapier		2pré		C		33		9.9				9.9		48.7				9.9		13.3		0.7443609023				0.7443609023				64		1480		6150

		Clapier		2post		C		33		14.9				14.9		48.7				14.9		13.3		1.1203007519				1.1203007519

		Clapier		ACCT		C		35

		Mestaoui				D		10																								256		2780		3300

		Mestaoui				D		17.5																								512		2000		3000

		Mestaoui				D		18																								1024		2000		3500

		Mestaoui				D		19.5																								512		2120		3000

		Mestaoui		1pré		D		22		8.8				8.8		30				8.8		11.6		0.7586206897				0.7586206897				512		2060		2570

		Mestaoui		1post		D		22		14				14		30				14		11.6		1.2068965517				1.2068965517

		Mestaoui		2pré		D		23		9				9		31.3				9		12		0.75				0.75

		Mestaoui		2post		D		23		16				16		31.3				16		12		1.3333333333				1.3333333333

		Mestaoui				D		24														12										2048		16400		19320

		Mestaoui		3pré		D		26		8.3				8.3		36				8.3		12.3		0.674796748				0.674796748

		Mestaoui		3post		D		26		14.3				14.3		36				14.3		12.3		1.162601626				1.162601626

		Mestaoui		4pré		D		30		6.4				6.4		42.7				6.4		12.8		0.5				0.5

		Mestaoui		4post		D		30		15.3				15.3		42.7				15.3		12.8		1.1953125				1.1953125

		Mestaoui		5pré		D		34		5.6				5.6		50.7				5.6		13.3		0.4210526316				0.4210526316

		Mestaoui		5post		D		34		15.4				15.4		50.7				15.4		13.3		1.1578947368				1.1578947368

		Mestaoui		ACCT		D		37.5

		Regard				D		8.5																												1.5 UI

		Regard				D		18.5																												3 à 6 ui

		Regard				D		22								30																32		140		150

		Regard				D		24																								256		765		990

		Regard				D		26								36																128		1090		1215

		Regard				D		28				38				39.3		0.9669211196								0.9669211196								4580		5200

		Regard				D		29				46				40.7		1.1302211302								1.1302211302						256		6000		6500

		Regard				D		30				55				42.7		1.2880562061								1.2880562061						512		7250		9750

		Regard		1pré		D		31		9.3		72		9.3		44.7		1.610738255		9.3		13.1		0.7099236641		1.610738255		0.7099236641

		Regard		1post		D		31		13.5		45		13.5		44.7		1.0067114094		13.5		13.1		1.0305343511		1.0067114094		1.0305343511

		Regard		2pré		D		33		10.6		50		10.6		48.7		1.0266940452		10.6		13.3		0.7969924812		1.0266940452		0.7969924812

		Regard		2post		D		33		15.2		36		15.2		48.7		0.7392197125		15.2		13.3		1.1428571429		0.7392197125		1.1428571429

		Regard		ACCT		D		36.5

		Adid				D+C		7																								256		530		535

		Adid				D+C		13																								256		510		580

		Adid				D+C		16																								256		460		460

		Adid				D+C		19																								256		500		550

		Adid				D+C		21																								256		550		400

		Adid				D+C		23																								128		480		440

		Adid				D+C		25				38.4				34		1.1294117647								1.1294117647

		Adid				D+C		26				65.8				36		1.8277777778								1.8277777778

		Adid		1pré		D+C		27		6.6		63.4		6.6		38		1.6684210526		6.6		12.6		0.5238095238		1.6684210526		0.5238095238				256		590		380

		Adid		1post		D+C		27		14.8		34.6		14.8		38		0.9105263158		14.8		12.6		1.1746031746		0.9105263158		1.1746031746

		Adid				D+C		28				43				39.3		1.0941475827				12.6				1.0941475827

		Adid		2pré		D+C		29		7.3		65.6		7.3		40.7		1.6117936118		7.3		12.8		0.5703125		1.6117936118		0.5703125

		Adid		2post		D+C		29		15.9		29.5		15.9		40.7		0.7248157248		15.9		12.8		1.2421875		0.7248157248		1.2421875

		Adid				D+C		31.5				62.1				44.7		1.389261745								1.389261745

		Adid		3pré		D+C		32		8.3				8.3		46.7				8.3		13.1		0.6335877863				0.6335877863

		Adid		3post		D+C		32		15.8		34.5		15.8		46.7		0.73875803		15.8		13.1		1.2061068702		0.73875803		1.2061068702

		Adid				D+C		34				52.9				50.7		1.0433925049				13.1				1.0433925049

		Adid				D+C		35				62																				256		5400		5400

		Adid		ACCT		D+C		36

		Bessou				D		20																								64		205		180

		Bessou				D		22								30																256		230		220

		Bessou				D		24																								64		280		280

		Bessou				D		27								38																128		345		300

		Bessou				D		28.5								39.3																256		400		400

		Bessou				D		33								48.7																256		1470		1250

		Bessou		1pré		D		34		4.8		80		4.8		50.7		1.5779092702		4.8		13.3		0.3609022556		1.5779092702		0.3609022556

		Bessou		1post		D		34		13.1		45		13.1		50.7		0.8875739645		13.1		13.3		0.984962406		0.8875739645		0.984962406

		Bessou				D		34.5				55.8				50.7		1.100591716								1.100591716

		Bessou				D		35				68.5

		Bessou		ACCT		D		36

		Renard				Kell		25				50.2				34		1.4764705882								1.4764705882

		Renard		1pré		Kell		25.5		7		49		7		34		1.4411764706		7		12.3		0.5691056911		1.4411764706		0.5691056911				256

		Renard		1post		Kell		25.5		11		34		11		34		1		11		12.3		0.8943089431		1		0.8943089431

		Renard		2pré		Kell		27		9.2		47.2		9.2		38		1.2421052632		9.2		12.6		0.7301587302		1.2421052632		0.7301587302				1128

		Renard		2post		Kell		27		14.5		27.5		14.5		38		0.7236842105		14.5		12.6		1.1507936508		0.7236842105		1.1507936508

		Renard		3pré		Kell		29		7.1		?		7.1		40.7				7.1		12.8		0.5546875				0.5546875

		Renard		3post		Kell		29		16.2		31.1		16.2		40.7		0.7641277641		16.2		12.8		1.265625		0.7641277641		1.265625

				ACCT

		Lambert				D		20.5																								256		900		840

		Lambert				D		21				33.5																				512		1470		1465

		Lambert				D		22				33.5				30

		Lambert				D		23				40.4																				512		1750		1790

		Lambert				D		24				37.7																				256		2250		2400

		Lambert				D		25				43.6																				256		2360		2740

		Lambert				D		26				64.4				36		1.7888888889								1.7888888889						256		2710		3080

		Lambert				D		27				64.1				38		1.6868421053								1.6868421053						256		2500		2500

		Lambert		1pré		D		28		6.4		78.4		6.4		39.3		1.9949109415		6.4		12.6		0.5079365079		1.9949109415		0.5079365079

		Lambert		1post		D		28		15.4		25		15.4		39.3		0.6361323155		15.4		12.6		1.2222222222		0.6361323155		1.2222222222

		Lambert				D		28.5				49				39.3		1.2468193384				12.6				1.2468193384

		Lambert				D		29				80				40.7		1.9656019656				12.8				1.9656019656

		Lambert		2pré		D		30		7.9		79		7.9		42.7		1.850117096		7.9		12.8		0.6171875		1.850117096		0.6171875

		Lambert		2post		D		30		15.2		43		15.2		42.7		1.0070257611		15.2		12.8		1.1875		1.0070257611		1.1875

		Lambert				D		30.5				55.8				42.7		1.3067915691				12.8				1.3067915691

		Lambert				D		31.5				73.5				44.7		1.644295302								1.644295302

		Lambert		3pré		D		32.5		9.9		64.1		9.9		46.7		1.3725910064		9.9		13.1		0.7557251908		1.3725910064		0.7557251908

		Lambert		3post		D		32.5		17.2		46.3		17.2		46.7		0.9914346895		17.2		13.1		1.3129770992		0.9914346895		1.3129770992

				ACCT

		N Gbesso				D		16																								256		3000		3000

		N Gbesso				D		18																								256		2800		4000

		N Gbesso				D		25.5				49																				256		9200		9200

		N Gbesso				D		26				44.3

		N Gbesso				D		26.5				45.6

		N Gbesso				D		27.5				53																				256		14500		13300

		N Gbesso				D		28				62.7

		N Gbesso		1pré		D		28		12.4		50.5		12.4		39.30		1.2849872774		12.4		12.6		0.9841269841		1.2849872774		0.9841269841

		N Gbesso				D		28.5				56.7				40.7		1.3931203931								1.3931203931

		N Gbesso				D		29				58.8				40.7		1.4447174447								1.4447174447

		N Gbesso				D		29.5				65				42.7		1.5222482436								1.5222482436						256		14500		14237

		N Gbesso				D		30				62.9				42.7		1.4730679157								1.4730679157

		Sadurny				D		8																								256		1390		2220

		Sadurny				D		11																								256		1620		1680

		Sadurny				D		19																								256		1400		1600

		Sadurny				D		21.5																								256		1800		2200

		Sadurny				D		24.5				36				34		1.0588235294								1.0588235294						256		2150		2150

		Sadurny				D		26.5				53.98				38		1.4205263158								1.4205263158

		Sadurny		1 pré		D		27		2.6		59.8		2.6		38		1.5736842105		2.6		12.6		0.2063492063		1.5736842105		0.2063492063				ASCITE FŒTALE +++

		Sadurny		1 post		D		27		11		27		11		38		0.7105263158		11		12.6		0.873015873		0.7105263158		0.873015873

		Sadurny				D		27.1				41.4				38		1.0894736842								1.0894736842

				2 pre				27.5		5.1		61		5.1		39.3		1.5521628499		5.1		12.6		0.4047619048		1.5521628499		0.4047619048

				ACCT

																A

																								0





données StA

				Etiu N°		IMMUNISATION		AG		Hb		PSC		mediane		MOM PSC1		Poids naissance		titre		1 temps		2 temps		I/O

		Mejjaoui		1 pré		Kell		26		3.4				36						256		-

		Mejjaoui		1post		Kell		26		13.4				36						256		-

		Mejjaoui		2pré		Kell		27.5		10.4				38						512		-

		Mejjaoui		2 post		Kell		27.5		14.7				38						512		-

		Mejjaoui		3pré		Kell		30		8.1				42.7						512		-

		Mejjaoui		3post		Kell		30		16.1				42.7						512		-

		Mejjaoui		4pré		Kell		34		8.8				50.7						512		-

		Mejjaoui		4post		Kell		34		15.6				50.7						512		-

		Mejjaoui		ACCT				37.5		8.5								3700 g

		Bernardin				D+C		12												256		1210		1515

		Bernardin				D+C		15												256		1210		1515

		Bernardin				D+C		16												2048		1500		1600

		Bernardin				D+C		20												2048		1440		1530

		Bernardin		1pré		D+C		22		2.1		61		30		2.0333333333				2048		1890		1940		0.54

		Bernardin		1post		D+C		22		10.6		37		30		1.2333333333				2048		1890		1940

		Bernardin		2pré		D+C		23		7.3		40		31.3		1.2779552716

		Bernardin		2post		D+C		23		15.2		25		31.3		0.7987220447

		Bernardin		3pré		D+C		26		7.6		45		36		1.25

		Bernardin		3post		D+C		26		16.2		22		36		0.6111111111

		Bernardin		4pré		D+C		29		7.6		48		40.7		1.1793611794

		Bernardin		4post		D+C		29		16.3		27		40.7		0.6633906634

		Bernardin		5pré		D+C		33		7.5		49		48.7		1.0061601643

		Bernardin		5post		D+C		33		16.2		29		48.7		0.5954825462

		Bernardin		ACCT		D+C		36		9.8								3150 g

		Cauchois				D		16												64		510		2210

		Cauchois				D		20.5												128		590		2660

		Cauchois				D		23												128		525		2320

		Cauchois				D		26.5						36						128		870		3045

		Cauchois				D		27						38						256		950		3400

		Cauchois				D		28				53		39.3		1.3486005089						1750		5000		0.13

		Cauchois				D		29				58		40.7		1.4250614251				128		950		3650

		Cauchois				D		30				59		42.7		1.3817330211

		Cauchois		1pré		D		31		4.9		73		44.7		1.6331096197				128		950		3650

		Cauchois		1post		D		31		14		37		44.7		0.8277404922				128		950		3650

		Cauchois		2pré		D		33		9.2		58		48.7		1.1909650924

		Cauchois		2post		D		33		16.3		35		48.7		0.7186858316

		Cauchois		ACCT				36		11.7								3270 g

		Lévy				D+C		10												128		270		290

		Lévy				D+C		14												128		230		230

		Lévy				D+C		17												128		210		220

		Lévy				D+C		21												128		260		320

		Lévy				D+C		23												128		300		320

		Lévy		1pré		D+C		26		3.4				36						2048		6800		7150

		Lévy		1post		D+C		26		14				36

		Lévy		2pré		D+C		27		8.5				38								10750		10500

		Lévy		2post		D+C		27		16.9				38

		Lévy		3pré		D+C		31		7.5				44.7

		Lévy		3post		D+C		31		15				44.7

		Lévy		4pré		D+C		34		8.4		58		50.7		1.1439842209

		Lévy		4post		D+C		34		15.7		36		50.7		0.7100591716

		Lévy		ACCT				36.5		13.3								3280 g

		Gourlay				D		19												32		250		500

		Gourlay				D		21												128		280		620

		Gourlay				D		24												64		280		570

		Gourlay				D		27						38						128		390		920

		Gourlay				D		29						40.7						256		1130		2930

		Gourlay		1pré		D		33		8.6		50		48.7		1.0266940452				256		2600		4625

		Gourlay		1post		D		33		14.9		35		48.7		0.7186858316				256		2600		4625

		Gourlay		ACCT		Anti PLA1		36		10								2880 g

		Cassiau		1pré		C		28		12.9		29								64		1840		9000		0.32

		Cassiau		ACCT		C		35		12.3								2490 g

		Attar				D+C		8												64		450		590

		Attar				D+C		13.5												128		530		400

		Attar				D+C		17.5												64		400		500

		Attar				D+C		19												64		400		470		0.18

		Attar				D+C		20.5												64		480		575

		Attar				D+C		22.5						30						128		490		530

		Attar				D+C		24												256		880		1190

		Attar				D+C		27						38						128		1000		1150

		Attar				D+C		28						39.3								900		1140		0.23

		Attar				D+C		29						40.7						256		680		1050

		Attar				D+C		30						42.7								850		1300		0.22

		Attar		1pré		D+C		30.5		6.3				42.7

		Attar		1post		D+C		30.5		13.7				42.7

		Attar		2pré		D+C		32		7				46.7

		Attar		2post		D+C		32		16.7				46.7

		Attar		3pré		D+C		34		8.8		55		50.7		1.0848126233

		Attar		3post		D+C		34		14.6		51		50.7		1.0059171598

		Attar		ACCT				37.5		11.2								2810 g

		Heulin				D		10.5												64		110		270

		Heulin				D		29.5						40.7						256		1090		2410

		Heulin				D		30.5						42.7						256		1750		3400

		Heullin		1pré		D		32		7.1				46.7						1024		2300		3200		0.26

		Heullin		1post		D		32		17				46.7						1024		2300		3200

		Heullin		ACCT		D		35

		Clapier				C		11.5												1/2		40		80

		Clapier				C		23												1/8		430		1650

		Clapier				C		25						34						256		1275		5646

		Clapier				C		29.5						40.7						64		2350		6600

		Clapier				C		30						42.7						64		1375		6200		0.29

		Clapier		1pré		C		30.5		8.3				42.7

		Clapier		1post		C		30.5		15				42.7

		Clapier		2pré		C		33		9.9				48.7						64		1480		6150

		Clapier		2post		C		33		14.9				48.7

		Clapier		ACCT		C		35

		Mestaoui				D		10												256		2780		3300

		Mestaoui				D		17.5												512		2000		3000

		Mestaoui				D		18												1024		2000		3500

		Mestaoui				D		19.5												512		2120		3000

		Mestaoui		1pré		D		22		8.8				30						512		2060		2570

		Mestaoui		1post		D		22		14				30

		Mestaoui		2pré		D		23		9				31.3

		Mestaoui		2post		D		23		16				31.3

		Mestaoui				D		24												2048		16400		19320

		Mestaoui		3pré		D		26		8.3				36

		Mestaoui		3post		D		26		14.3				36

		Mestaoui		4pré		D		30		6.4				42.7

		Mestaoui		4post		D		30		15.3				42.7

		Mestaoui		5pré		D		34		5.6				50.7

		Mestaoui		5post		D		34		15.4				50.7

		Mestaoui		ACCT		D		37.5

		Regard				D		8.5																1.5 UI

		Regard				D		18.5																3 à 6 ui

		Regard				D		22						30						32		140		150

		Regard				D		24												256		765		990

		Regard				D		26						36						128		1090		1215

		Regard				D		28				38		39.3		0.9669211196						4580		5200

		Regard				D		29				46		40.7		1.1302211302				256		6000		6500

		Regard				D		30				55		42.7		1.2880562061				512		7250		9750

		Regard		1pré		D		31		9.3		72		44.7		1.610738255

		Regard		1post		D		31		13.5		45		44.7		1.0067114094

		Regard		2pré		D		33		10.6		50		48.7		1.0266940452

		Regard		2post		D		33		15.2		36		48.7		0.7392197125

		Regard		ACCT		D		36.5

		Adid				D+C		7												256		530		535

		Adid				D+C		13												256		510		580

		Adid				D+C		16												256		460		460

		Adid				D+C		19												256		500		550

		Adid				D+C		21												256		550		400

		Adid				D+C		23												128		480		440

		Adid				D+C		25				38.4		34		1.1294117647

		Adid				D+C		26				65.8		36		1.8277777778

		Adid		1pré		D+C		27		6.6		63.4		38		1.6684210526				256		590		380

		Adid		1post		D+C		27		14.8		34.6		38		0.9105263158

		Adid				D+C		28				43		39.3		1.0941475827

		Adid		2pré		D+C		29		7.3		65.6		40.7		1.6117936118

		Adid		2post		D+C		29		15.9		29.5		40.7		0.7248157248

		Adid				D+C		31.5				62.1		44.7		1.389261745

		Adid		3pré		D+C		32		8.3				46.7

		Adid		3post		D+C		32		15.8		34.5		46.7		0.73875803

		Adid				D+C		34				52.9		50.7		1.0433925049

		Adid				D+C		35				62								256		5400		5400

		Adid		ACCT		D+C		36

		Bessou				D		20												64		205		180

		Bessou				D		22						30						256		230		220

		Bessou				D		24												64		280		280

		Bessou				D		27						38						128		345		300

		Bessou				D		28.5						39.3						256		400		400

		Bessou				D		33						48.7						256		1470		1250

		Bessou		1pré		D		34		4.8		80		50.7		1.5779092702

		Bessou		1post		D		34		13.1		45		50.7		0.8875739645

		Bessou				D		34.5				55.8		50.7		1.100591716

		Bessou				D		35				68.5

		Bessou		ACCT		D		36

		Renard				Kell		25				50.2		34		1.4764705882

		Renard		1pré		Kell		25.5		7		49		34		1.4411764706				256

		Renard		1post		Kell		25.5		11		34		34		1

		Renard		2pré		Kell		27		9.2		47.2		38		1.2421052632				1128

		Renard		2post		Kell		27		14.5		27.5		38		0.7236842105

		Renard		3pré		Kell		29		7.1		?		40.7

		Renard		3post		Kell		29		16.2		31.1		40.7		0.7641277641

				ACCT

		Lambert				D		20.5												256		900		840

		Lambert				D		21				33.5								512		1470		1465

		Lambert				D		22				33.5		30

		Lambert				D		23				40.4								512		1750		1790

		Lambert				D		24				37.7								256		2250		2400

		Lambert				D		25				43.6								256		2360		2740

		Lambert				D		26				64.4		36		1.7888888889				256		2710		3080

		Lambert				D		27				64.1		38		1.6868421053				256		2500		2500

		Lambert		1pré		D		28		6.4		78.4		39.3		1.9949109415

		Lambert		1post		D		28		15.4		25		39.3		0.6361323155

		Lambert				D		28.5				49		39.3		1.2468193384

		Lambert				D		29				80		40.7		1.9656019656

		Lambert		2pré		D		30		7.9		79		42.7		1.850117096

		Lambert		2post		D		30		15.2		43		42.7		1.0070257611

		Lambert				D		30.5				55.8		42.7		1.3067915691

		Lambert				D		31.5				73.5		44.7		1.644295302

		Lambert		3pré		D		32.5		9.9		64.1		46.7		1.3725910064

		Lambert		3post		D		32.5		17.2		46.3		46.7		0.9914346895

				ACCT

		N Gbesso				D		16												256		3000		3000

		N Gbesso				D		18												256		2800		4000

		N Gbesso				D		25.5				49								256		9200		9200

		N Gbesso				D		26				44.3

		N Gbesso				D		26.5				45.6

		N Gbesso				D		27.5				53								256		14500		13300

		N Gbesso				D		28				62.7

		N Gbesso		1pré		D		28		12.4		50.5		39.30		1.2849872774

		N Gbesso				D		28.5				56.7		40.7		1.3931203931

		N Gbesso				D		29				58.8		40.7		1.4447174447

		N Gbesso				D		29.5				65		42.7		1.5222482436				256		14500		14237

		N Gbesso				D		30				62.9		42.7		1.4730679157

		Sadurny				D		8												256		1390		2220

		Sadurny				D		11												256		1620		1680

		Sadurny				D		19												256		1400		1600

		Sadurny				D		21.5												256		1800		2200

		Sadurny				D		24.5				36		34		1.0588235294				256		2150		2150

		Sadurny				D		26.5				53.98		38		1.4205263158

		Sadurny		1 pré		D		27		2.6		59.8		38		1.5736842105				ASCITE FŒTALE +++

		Sadurny		1 post		D		27		11		27		38		0.7105263158

		Sadurny				D		27.1				41.4		38		1.0894736842

				2 pre				27.5		5.1		61		39.3		1.5521628499

				ACCT

														A





normes

		AG		1,5 MOM		med

		18		38		25.33

		19		40		26.67

		20		41		27.33

		21		43		28.67

		22		45		30.00

		23		47		31.33

		24		49		32.67

		25		51		34.00

		26		54		36.00

		27		57		38.00

		28		59		39.33

		29		61		40.67

		30		64		42.67

		31		67		44.67

		32		70		46.67

		33		73		48.67

		34		76		50.67

		35		80		53.33

		36		84		56.00

		37		87		58.00

		38		91		60.67

		39		96		64.00

		40		100		66.67





Hb Mari

		AG		MED		0,55 MOM

		18		10.6		5.8

		20		11.1		6.1

		22		11.6		6.4

		24		12		6.6

		26		12.3		6.8

		28		12.6		6.9

		30		12.8		7.1

		32		13.1		7.2

		34		13.3		7.3

		36		13.5		7.4

		38		13.6		7.5

		40		13.8		7.6





PSV Mari

		AG		1,5 MOM		mediane		95p		5p		50p

		16		35		23.33

		18		38		25.33

		20		41		27.33		30		17		23.5

		22		44		29.33		34		20		27

		24		49		32.67		39		23		31

		26		53		35.33		44		26		35

		28		58		38.67		50		29		39.5

		30		64		42.67		55		31		43

		32		70		46.67		60		34		47

		34		76		50.67		66		37		51.5

		36		83		55.33		72		40		56

		38		91		60.67		78		43		60.5

		40		100		66.67		85		46		65.5





courbe MoM

		





courbe MoM

		16

		18

		20		30		17		23.5

		22		34		20		27

		24		39		23		31

		26		44		26		35

		28		50		29		39.5

		30		55		31		43

		32		60		34		47

		34		66		37		51.5

		36		72		40		56

		38		78		43		60.5

		40		85		46		65.5



âge gestationnel

pic systolique cérébral (cm/s)

ANEMIE FŒTALE / DOPPLER CEREBRAL

35

38

41

44

49

53

58

64

70

76

83

91

100




Centre National de Référence

immunisations materno-foetales S
L I —

Améliorer la prise en charge des allo- CNRHP

[ Adapter la surveillance des femmes allo-immunisées ]

En I'labsence d’incompatibilite materno-foetale prouvée, possibilité de lever
une surveillance intensive et contraignante pour les patientes

Place du géenotypage foetal?



SCHEMA DE PRISE EN CHARGE

RAI positive au premier trimestre

)

Identification
Anti-RH1, anti-KEL1, anti-RH4 or anti-RH3

\%
Génotypage foetal sur sang maternel au
1¢" trimestre de la grossesse

12SA/13SA/13SA/13SA
Si foetus NEGATIF sur 2 Si foetus POSITIF
prélevements
- < TAUX CRITIQUES

Anti-RH1 <1pg/ml

Surveillance Anti-RH4 <500 UCHP/ml

levée Anti-KEL1 <32
RAI toutes les Anti-RH3 <700 UCHP/ml
6 semaines

Surveillance échographique standard

- Dosage + titrage anti-RH1, RH4 tous
les 15 jours a partir de 18 SA

- Titrage anti-KEL1 1 fois par mois a
partir de 16 SA

- Dosage + titrage anti-RH3 1 fois par
mois a partir de 18 SA

Titrage ET Dosage

7

> TAUX CRITIQUES
Anti-RH1 21ug/ml
Anti RH4 = 500 UCHP/ml
Anti-KEL1 232
Anti-RH3 > 700 UCHP/ml

!

Surveillance hebdomadaire dés 16 SA :

échographie + vélocimétrie doppler

- Dosage + titrage anti-RH1, RH4, RH3
tous les 15 jours a partir de 18 SA

- Titrage anti-KEL1 1 fois par mois a
partir de 16 SA

Bilan d’incompatibilité foeto-maternelle chez le nouveau-né




CNRHP

Centre National de Référence
en Hémobiologie Périnatale

Cas cliniques interactifs



Centre National de Référence
en Hémobiologie Périnatale

Cas 1 » CNRHD

Mme L, RH:-1, 2¢™M€ pare.

8 SA : Premiere RAl dans un laboratoire privé =
RAI positive = laboratoire centralisateur:
identification anti-D =Envoi pour quantification
dans un labo spécialisé

Résultats: titrage <2; microtitrage: 12 ng/ml

Apres enquéte il s'avere que cette patiente n’a
pas recu d’injections d’IgRh. On suspecte donc

une immunisation.

Y a-t-il un intérét a réaliser un génotypage RHD
foetal a 12SA ?

A B

A. OUI
B. NON




CNRHP

Centre National de Référence
en Hémobiologie Périnatale

Cas 1l

Mme L, RH:-1, 2¢™e pare.
8 SA : anti-D titrage <2; microtitrage: 12
ng/ml

Le génotypage RHD feetal est trouvée
ininterprétable (présence d’un variant RHD
silencieux maternel interférant dans la
technique de génotypage).

Faut il envisager un suivi des dosages toutes 6
les 2 a 3 semaines a partir de 18 SA?

A B

A. OUI Votes:100 Not Voted:5

B. NON




tional de Référence
b ologie Périnatale

Cas 1 CNRHP

Mme L, RH:-1, 2¢™e pare.
8 SA : anti-D titrage <2; microtitrage: 12 ng/ml
Génotypage RHD feoetal ininterprétable

Les taux d’anticorps restent stables autour de
12-24 ng/ml tout au long de la grossesse.

Il n’y a pas de surveillance échographique
entreprise au vu du faible niveau de
I'immunisation.

Peut-on affirmer qu’il s’agit d’une grossesse 5
RHD compatible ?

A B

A. OUI
B. NON




Cas 2

On découvre une RAI positive pour Mme F. au
6°™e mois de grossesse (2¢™Me grossesse) (patiente
RhD négatif).

L'identification d’agglutinines irrégulieres montre
la présence d’un anti-D sans notion d’injection de
Rhophylac. Le titre est a 32 et le dosage pondéral
trouve une concentration a 2 pg/ml.

Le génotypage RHD foetal effectué en parallele
montre que le foetus est RHD positif.

Un suivi biologique avec dosage des anticorps est
mis en place tous les 15 jours.

Faut-il y associer un suivi échographique avec
mesure de PSV ACM a la recherche de signes
indirects d’anémie foetale sévere et se rapprocher
d’un CPDPN?

A. OUI

B. NON

Centre National de Référence
en Hémobiologie Périnatale

CNRHP

10

A B

Votes:100 Not Voted:3




CNRHP

[ ] Z e
Cas 2 (suite) 80 e

Mme F. 6™ mois de grossesse (2¢me
grossesse, patiente RhD négatif).

anti-D titre a 32 et dosage pondéral a 2
nug/ml. Génotypage foetal RHD positif

On découvre a posteriori que la RAl du 1°¢'
trimestre était négative dans un
laboratoire X.

12
Si on avait eu cette information au
préalable, y avait il un intérét a prescrire
un génotypage RHD feetal ?
A B

A. OUI
B. NON



Cas 2 (suite) ‘:f‘.fJESL"Sf‘?,‘EEZT:" P

Mme F. 6™ mois de grossesse (2¢me
grossesse) (patiente RhD négatif,
génotypage foetal RHD positif a 16 SA).
anti-D titre a 32 et dosage pondéral trouve

a 2 ug/ml.

RAI du 1°" trimestre négative dans un
laboratoire X.

Peut-on conclure qu’il s’agit d’'une primo-
immunisation et que le risque est nul pour

'enfant ?
A B

A. OUI
B. NON




» Appel au laboratoire X pour savoir s’il dispose de sérothéques de
sérologie toxoplasmose en cours de grossesse pour cette patiente.

» Oui: sérologies a 2, 4 et 5 mois de grossesse. Envoyées pour RAI et
dosages rétrospectifs.

d A 5 mois de grossesse, RAl + : anti-D a 0.5 pug/ml
1 A 4 mois : RAI +: anti-D a 12 ng/ml

d A 2 mois (date de la RAI faite dans le laboratoire X): anti-D a 3 ng/ml,
réactif uniqguement en technique enzymatique

» Conclusion: patiente déja immunisée en début de grossesse mais taux
tres faibles d’anticorps, en dessous du seuil de sensibilité exigé pour les
techniques de RAI. Il ne s’agit donc pas d’une primo-immunisation.
Risque important pour le foetus +++

Situation possible pour les immunisations anti-D mais encore plus
fréqguente dans les contextes d’immunisation anti-c.




Cas 3 NRIT P

obiclogie Périnatale

Mme |, immunisation Anti-D+C connue pour
précédente grossesse (Dosage Pondéral a
1,2 pug/ml, titre de I'anti-D+C a 16).

12 SA 1¢" génotypage RHD fcetal négatif

probable.

15 SA 2nd génotypage RHD foetal négatif

vérifié. 21

Est il nécessaire de mettre en place une
surveillance échographique avec mesure

de PSV-ACM a partir de 18SA? A B

A. OUI
B. NON




Centre National de Référence

E 5 en Hémobiologie Périnatale
Cas 3

CNRHP

Mme |, immunisation Anti-D+C connue pour
précédente grossesse (Dosage Pondéral a 1,2
ug/ml, titre de I'anti-D+C a 16). Méme conjoint.

12 SA 1°" génotypage RHD foetal négatif
probable.
15 SA 2nd génotypage RHD foetal négatif vérifié.

17

Est il nécessaire de mettre en place une
surveillance biologique particuliere?

A B

A. OUI
B. NON
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Conduite a tenir devant un génotypage RHD foetal
négatif vérifié chez une patiente immunisée

» Pas de surveillance échographique particuliéere.

» Poursuite de la surveillance biologique avec une RAI toutes
les 6 semaines car patiente a fort risque de développer de
nouveaux anticorps d’ici la fin de sa grossesse

(systeme immunitaire « stimulé » vis a vis des antigenes
érythrocytaires)



Réf

CNRHP

Cas 3 (suite)

A la RAl réalisée 6 semaines plus tard : pas de nouveaux anticorps
mais anti-D+C en phase de réactivation (augmentation du
dosage pondéral des anticorps anti-D et anti-C a 3 pug/ml, titre de
'anti-D+C a 64).

(reprise des échantillons + contréle sur un 3¢™e prélévement: Pas
d’erreur analytique: génotypage RHD foetal bien controlé négatif)

-Hypothese?

Infos supplémentaires:

La carte de groupe du conjoint montre qu’il est de phénotype
RH:1,2,-3,-4,5 (D+C+E-c-e+). Les titrages différentiels des anticorps
maternels trouvent un anti-D a 32 et un anti-C a 64.



> Réactivation d’une immunisation anti-C ou G maternelle

Protéines RhD et RhCE =
homologues.

Ag G = commun a la protéine
RhD et la protéine RhCE

GIn41Arg:C*
exprimant I'’Ag C. Ala36Thr -Gt

O:lle
A |la RAI, anti-G donne une "o Leu
image d’anti-D et d’anti-C e
associés car les hématies D+ C- ©ics M o
et D-C+ sont agglutinées. i "o Asn

Si le foetus est D- C+ (ce qui est possible car conjoint semble C homozygote), il est C
et G incompatible. Les immunisations anti-C et anti-G maternelle peuvent se
réactiver.

L'anti-G comme I'anti-C sont surtout responsables d’atteinte hémolytique
postnatale.
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Mme G, immunisation Anti-c (RH4) connue
(passif transfusionnel suite a un AVP dans
I'enfance)

15 SA

Titre de I'anti-RH4 a 2

Dosage Pondéral a 280 UCHP/ml.

Phénotypage du conjoint: RH:-1,-2,-3,4,5
(D-C-E-c+e+)

Y a-t-il un intérét a réaliser un génotypage

RH4 foetal ?
A B

A. OUI
B. NON




CNRHP

Cas 4 (suite) 74 ok g

Mme G, immunisation Anti-c (RH4) connue
(passif transfusionnel suite a un AVP dans
I’enfance)

15SA

Titre de I'anti-RH4 a 2

Dosage Pondéral a 280 UCHP/ml.

Méme question (Y a-t-il un intérét a réaliser un
génotypage RH4 feetal) si le conjoint est
RH:1,2,-3,4,5 (D+C+E-ct+e+) ? 4

A B

A. OUI
B. NON




GNRH
Cas 4 pioogi biekncacie. P
Mme G, immunisation Anti-c (RH4) connue
(passif transfusionnel suite a un AVP dans
I'enfance)

15 SA

Titre de I'anti-RH4 a 2

Dosage Pondéral a 280 UCHP/ml.

33

Le génotypage RH4 foetal est trouvé positif.
Un suivi biologique est mis en place a partir de
18 SA avec titrage et dosage des anticorps.

Est il nécessaire d’y associer une surveillance
échographique avec mesure de PSV-ACM a
partir de 18SA?

A B

A. OUI
Votes:100 Not Voted:28

B. NON




Centre National de Référence
en Hémobiologie Périnatale

Cas 4 e CNRHP

Mme G, immunisation Anti-c (RH4) connue
(passif transfusionnel suite a un AVP dans
I’enfance). Génotypage foetal RH4 positif.
Dosage tous les 15 jours

A 34 SA, progression de I'immunisation:
Titre de I'anti-RH4 a 4

Dosage Pondéral a 640 UCHP/ml.

Est il nécessaire de mettre en place une

surveillance échographique avec mesure

de PSV-ACM et de se rapprocher d’un 0

CPDPN? '
A B

A. OUI
B. NON




Centre National de Référence

48 e
cas 4 en Hémobiclogie Périnatale

CNRHP

Mme G, immunisation Anti-c (RH4) connue
(passif transfusionnel suite a un AVP dans
I'enfance)

Dosage tous les 15 jours

A 34 SA, progression de I'immunisation:
Titre de I'anti-RH4 a 4

Dosage Pondéral a 640 UCHP/ml.

28

Y a-t-il un intérét a rapprocher les dosages
a un par semaine ?

A B

A. OUI
B. NON
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en Hémobiologie Périnatale

Mme G, immunisation Anti-c (RH4) connue (passif transfusionnel suite a un
AVP dans I'enfance)

Dosage toutes les semaines

35 SA : Titre de I'anti-RH4 a 8 - Dosage Pondéral a 1200 UCHP/ml.
Surveillance échographique rapprochée : mesures PSV ACM + RCF bi -
hebdomadaires

36 SA: titre a 32 — dosage a 4000 UCHP/ml

Anomalies du rythme et extraction du nouveau-né en urgence a 36SA 1/2
Au cordon : 6g d’Hb/dl, bilirubines a 120 uM

Exsanguino-transfusion a H6

Immunisation anti-c (comme immunisation anti-D): Attention aux
réactivations d’immunisation en fin de grossesse !



Centre National de Référence
en Hémobiologie Périnatale

Cas 5 4 CNRHP

Mme T, 2¢™e pare.

Découverte d’'une immunisation Anti-Kell
(KEL1) a la RAI du 1°" trimestre effectuée a 7
SA.

Titrage des anti-Kell =128

1" génotypage Kell foetal réalisé a 13SA.
Résultat a 15SA: génotypage ininteprétable

Est il nécessaire de mettre en place une 4
surveillance échographique avec mesure

de PSV-ACM a partir de 16SA? A B

A. OUI
B. NON




Genotypage KEL1 foetal CNRH
Base moleculaire e e P

Gene KEL est constitué de 19 exons et 19 introns et code pour glycoprotéine
transmembranaire (23 antigenes)

KEL1 (K=Kell) et KEL2 (k=Cellano)

aa 193 est codé par *aa193 KEL2 (Thr)/KEL1 (Met)
I'exon 6 Extracellulaire

Intracellulaire GR

KEL2 (Thr) S KEL1 (Met)
1 Mutation de substitution 1
(transversion)
...AAC CGA CTG AGA... ...AAC CGA ATG CTG AGA...
.. 1TG GCT GACTCT... ... 1TG GCT TAC GAC TCT...

1 seule mutation (C—>T) différencie les 2 alleles. Si beaucoup d’ADN maternel dans le
prélevement (concentration estimée par une PCR ABO), I'allele KEL2 maternel peut
s‘amplifier faiblement avec les amorces KEL1: le génotypage KEL1 foetal sera ininterprétable



Cas 5 CNRHP
Centre tional de Référence

Mme -I-, zéme pa re. biclogie Périnatale
Anti-Kell de titre 128

1" génotypage Kell Foetal réalisé a 13SA: ininterpretable
2¢me génotypage Kell foetal réalisé a 16SA positif probable
3eme génotypage Kell foetal réalisé a 18SA rendu positif vérifié a 20SA

Le titre de I'anti-Kell reste stable a 128 sur les prélevements effectués tous les
mois.

A 26 SA, augmentation des PSV ACM > 1,5 Mom. Petite lame d’épanchement
péricardique.

Ponction de sang feetal: Hb a 6g/dL. Réalisation d’une transfusion foetale

Groupe et phénotypes effectués sur le sang foetal
Enfant O RH:1,2,-3,4,5 KEL:-1
Test direct a I'antiglobuline (test de Coombs direct): 4+ (IgG4+, C3d 1+)




tional de Référence
biologie Périnatale

Cas 5 CNRHP

Mme T, 2¢™M€ pare.
Anti-Kell de titre 128

Génotypage Kell foetal positif vérifié
Groupe et phénotypes effectués sur le sang
foetal

Enfant O RH:1,2,-3,4,5 KEL:-1

Test direct a l'antiglobuline (test de Coombs
direct): 4+ (IgG4+, C3d 1+)

Pensez-vous que le foetus est Kell compatible?

A B

A. OUI
B. NON
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Les phénotypes « bloqués » CNRHP
Pour les immunisations anti-KEL1 sévere, on peut observer un phénomene de
phénotype « bloqué »: le foetus ou le nouveau-né apparait « faussement » de
phénotype KEL:-1 car les anticorps maternels « saturent » les sites
antigéniques sur les hématies foetales et les anticorps contenus dans le réactif
de phénotypage ne peuvent plus se fixer.

Arguments permettant de suspecter I'incompatibilité KEL1: clinique (Hb a
6g/dl) + TDA (TCD) fortement positif.

Si apres réalisation d’un test d’élution, on trouve un anti-KEL1 dans I'éluat :
cela permettra de confirmer I'incompatibilité KEL1.

Le phénotype KEL1 pourra étre refait apres la naissance, a distance des
transfusions.

Phénomene parfois aussi vu, mais + rarement avec les immunisations anti-
RH1 (D).
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Conclusion CNRHP
Valeur ajoutée du génotypage foetal non-invasif (RHD, KEL1, RH4 et RH3)
dans la prise en charge des grossesses compliquées d’une allo-immunisation
érythrocytaire

»Permet de justifier la mise en place d’une surveillance lourde en cas de
génotypage positif et d’alléger considérablement la surveillance en cas de
génotypage négatif vérifié

» Intérét de le faire précocement surtout dans les cas d’allo-immunisation
sévere (mise en place possible d’un traitement par IglV pour tenter de limiter
I atteinte hémolytique foetale)

» Mais n’est qu’un maillon de la chaine permettant une bonne prise en
charge de ces grossesses a la fois sur le plan biologique (calendrier des RAI,
identification et quantification des anticorps, seuils d’alerte) et clinique
(mesures des PSV-ACM, suivi dans un centre spécialisé, réalisation de
transfusions feetales, prise en charge du nouveau-né...)
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