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Devenir des enfants transfusés in utero : 
TIU vs pas de TIU

TIU versus pas de TIU : 
- Moins de photothérapie (3,8 jrs vs 5,1 jrs, 

p=0.01)
- Plus de transfusion post-natale (77% vs 

26.5%, p < 0.01)
- Pas de différence pour les 

exsanguinotransfusions 



Devenir des enfants transfusés in utero : 
Selon le type d’anticorps
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Devenir des enfants transfusés in utero : 
Selon le type d’anticorps

CNRHP – Trousseau 
2013-2018

123 nouveau-nés
(dont trois grossesses 

gémellaires)

11 exclus :
-10 MFIU
-1 IMG

112 nouveau-nés

93 anti-RH1 14 anti-KEL1 2 anti-RH4, 1 anti-RH3, 2 
anti-MNS1

86 anti-RH1 12 anti-KEL1 1 anti-RH4, 1 anti-RH3, 2 
anti-MNS1

Analyse sensibilité : 10 exclus < 32 SA



• Critère composite
• Transfusion simple dans les 72 premières heures de vie
• et/ou exsanguino-transfusion dans les 72 premières 

heures de vie
• et/ou recours à une perfusion d’immunoglobulines 

polyvalentes 

MHNN 
sévère

Devenir des enfants transfusés in utero : 
Selon le type d’anticorps
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Quels sont les FDR d'une 
MHNN sévère ?



Caractéristiques des fœtus transfusés

Transfusion in utero / foetus — médiane (min-max) 3 (1-7)

Age gestationnel lors de la première transfusion in utero (SA) —
médiane (min-max) 27 (16-36)

Hémoglobinémie fœtale pré transfusionnelle (g/dl) — médiane (min-
max) 6,6 (1,6-14,2)

Terme de naissance (SA) — médiane (min-max) 36 (16-38)

Hémoglobinémie au cordon (g/dl) — médiane (min-max) 12 (6-19)

Réticulocytes à la naissance inférieur à 100 000/mm3 — n (%) 53 (53)

Bilirubinémie à la naissance > 60 µmol/l  — n (%) 68 (69)

Nombre de jours de photothérapie — médiane (min-max) 4 (0-15)

MHNN sévère — n (%) 50 (45)

Nouveau-nés transfusés  — n (%) 110 (98)

CNRHP – Trousseau 2013-2018



Profil évolutif selon le type d’anticorps

Anti-RH1             
(n = 93)

Anti-KEL1                     
(n = 14) Valeur du p

MHNN sévère (%) 43 (46.2) 5 (28.6) 0.34
Nombre de transfusion in utero 3 [2-4] 4 [3-5] 0.04
Age gestationnel à la première TIU en SA 29 [24-34] 24 [21-27] 0.01
Hémoglobinémie lors de la première TIU en g/dl (SD) 6.9 ± 2.8 5.1 ± 2.6 0.03

Réticulocytes lors de la première TIU en G/L (SD) 331 ± 123 140 ± 163 0.002

Bilirubinémie lors de la première TIU en µmol/l (SD) 84.6 ± 29.7 39.5 ± 14.5 7.5.10-10

Hémoglobinémie au cordon en g/dl (SD) 13.1 ± 2.6 12.3 ± 3.3 0.33
Bilirubinémie totale à la naissance en µmol/l (SD) 87 ± 37 55 ± 20 0.0001
Nombre de jours sous photothérapie (SD) 4 [3-5] 2 [2-3] 6.10-5
Âge lors de la première transfusion en jour (SD) 7 [0-16] 17 [9-25] 0.42

Âge lors de la dernière transfusion en jour (SD) 32 [14-50] 17 [8-26] 0.01

Nombre de transfusion à 7 jours de vie (SD) 0 [0-1] 0 [0-1] 0.34

Nombre de transfusion à 1 mois de vie (SD) 1 [1-2] 1 [0-1] 0.00007

Nombre de transfusion à 3 mois de vie (SD) 2 [1-2] 1 [0-1] 0.0003

CNRHP – Trousseau 2013-2018



Rath et al. 2011

Profil évolutif selon le type d’anticorps



Phung et al. 2018

Profil évolutif selon le type d’anticorps



Analyse pour les nouveau-nés vivants après 32 SA.  Analyse univariée. CNRHP – Trousseau 2013-2018

MHNN non sévère                   
(n = 62)

MHNN sévère               
(n = 40) Valeur du p

Type d’anticorps en cause (%) 0.28

Anti-RH1 50 (80.6) 36 (90.0)

Anti-KEL1 10 (16.1) 2 (5.0)
Titre d’anticorps 128 [64-256] 192 [80-304] 0.49
Dosage pondéral des anticorps (UCHP/mL) 
* 605 [165-1045] 780 [200-1720] 0.31

Age gestationnel à la première TIU en SA 
(SD) 28 [24-32] 29 [24-34] 0.54

Coombs lors de la TIU1 4 [3-4] 4 [3-4] 0.31
Réticulocytes lors de la première TIU (SD) 260 ± 144 366 ± 133 0.002

Erythroblastes lors de la TIU1 (G/L) 0.17 [0-44] 0.26 [0-0.54] 0.22

Plaquettes lors de la TIU1 (G/L) 247 ± 67 229 ± 81 0.12

Bilirubine totale à la TIU1 (µmol/L) 73 ± 29 83 ± 41 0.24

Nombre de TIU (SD) 3 [2-4] 2 [1-4] 0.14

Réticulocytes à la naissance (G/L) 30 [0-82] 97 [0-216] 0.65

Hémoglobinémie au cordon en g/dl (SD) 14.0 ± 2.0 12.4 ± 2.9 0.03
Bilirubinémie totale à la naissance en 
µmol/l (SD) 70 ± 29 101 ± 44 0.0002

Facteurs prédictifs d’une MHNN sévère



- Pas de facteur prédictif anténatal de maladie sévère néonatale 
- Taux de bilirubinémie à la naissance prédictif de la sévérité néonatale : 

témoin d’une hémolyse importante

Facteurs prédictifs d’une MHNN sévère

aOR p

Réticulocytes à la TIU1 1.00 (IC95% 0.99-1.01) 0.64

Hémoglobine à la naissance 0.78 (IC95% 0.55-1.06) 0.13

Bilirubine totale à la naissance 1.03 (IC95% 1.00-1.06) 0.04

Analyse pour les nouveau-nés vivants après 32 SA.  Analyse univariée. CNRHP – Trousseau 2013-2018



Facteurs prédictifs d’une MHNN sévère

Anti-RH1
Taux de réticulocytes bas à la naissance

Ree et al. 2019



• Maladie évolutive de la période anténatale jusqu’aux 3 mois de vie du 
nouveau-né

• 45 % de maladie hémolytique néonatale sévère et 98 % des nouveau-nés 
transfusés malgré les TIU 

• Pas de facteur de risque anténatal identifié

• L’allo-immunisation anti-RH1 semble plus sévère que l’allo-immunisation 
anti-Kell en postnatal

Take home message



Merci de votre attention
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