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Oracle de Delphes

Delphi survey 
Consultation 

d’experts

Consensus 
collectif ?

⇾ Accord ? 70% 
⇾ Analyse statistique 
descriptive 

24 pays – 49 Experts de MF25 pays – 76 Experts de MF



Anesthésie locale ou locale 
associée à une sédation 

maternelle (80-88%)
Lidocaine

IV > IM 
Curares
Vecuronium
Rocuronium 
Atracurium 

Zwiers et al. Ultrasound 2017
Moise et al. Ultrasound 2025

Hiba et al. AJOG 2024
Moise et al. Ultrasound 2025

Sterile operating room ✓
Donepudi et al. EJOG 2022

Moise et al. Ultrasound 2025

Anesthésie fœtale ✓

Anesthésie 
maternelle ✓

Organisation de la TIU

Tocolytiques ?

Antibiotiques ?



22 pays – 31 centres
2006 – 2021 

3691 transfusions in utero

Moise et al. Ultrasound 2025

La cible fœtale

De Winter et al. Lancet Hematology 2024



Transfusion intravasculaire à 
l’insertion placentaire (57%)
Transplacentaire

De Winter et al. Lancet Hematology 2024



Transamniotique

Lepigeon, Rev Med Suisse 2013

Limites : 
- 3e trimestre 
- Parvovirus B19

Transfusion intravasculaire à 
l’insertion placentaire



Transfusion intravasculaire de la 
veine ombilicale intra-hépatique 
(21%)

De Winter et al. Lancet Hematology 2024



Insertion placentaire vs VOIH

Zwiers et al. Ultrasound 2017
De Winter et al. Lancet Hematology 2024



Transfusion intravasculaire en 
cordon libre (5%)

Free-loop

Liver

Placental cord 
insertion

Zwiers et al. Ultrasound 2017

De Winter et al. Lancet Hematology 2024

Cordon libre

Insertion placentaire transamniotique

≠



Transfusion 
intrapéritonéale (4%)

Donepudi et al. Fetal Diag Ther 2024

De Winter et al. Lancet Hematology 2024

Intravasculaire > Intrapéritonéale 
Terme précoce, anasarque

Volume de transfusion 
10 ml à 20 SA

5-10 ml < 20 SA 
(5 ml à 15 SA puis 1 cc par SA)

Répéter la procédure à une semaine
Hiba et al. AJOG 2024

Donepudi et al. Fetal Diag Ther 2024



Aiguille d’amniocentèse `
 20 G (⌀ 0.81mm )

120 mm

Double aiguille de BT/PVC
Double aiguille 18 G (⌀ 1,02 mm) 
et  21 G (⌀ 0,72 mm) - 200 mm

Aiguille de rachianesthésie 
Jusqu’à 25 - 27 G (⌀ 0,45 mm)

Entre 88 et 148 mm

Quel type d’aiguille ?

Aiguille de 22 G avant 22 - 24 SA 
Aiguille de 20 G après 22 - 24 SA

Hiba et al. AJOG 2024



Transfusion in utero à la double aiguille 
Quel type d’aiguille ?

Double aiguille de BT/PVC
Double aiguille 18 G (⌀ 1,02 mm) 
et  21 G (⌀ 0,72 mm) - 200 mm






CNRHP 
Nov 2022 – Fév 2024

Transfusion in utero à la double aiguille 
Quel type d’aiguille ?

17 TIU chez 9 fœtus 
16 - 20 SA



Sélection du CGR 
Phénotypé (idéalement respectant
le phénotype maternel étendu)
Compatibilisé
Frais (≤ 5-7 J), Irradié (< 24h)
Concentré (hématocrite > 70-75 %)
Déleucocyté, CMV ? 

Quantité de sang transfusé 
basée sur l’hémoglobine ou l’hématocrite fœtale

Pas de bénéfice à la réalisation d’une exsanguinotransfusion

Hiba et al. AJOG 2024
Moise et al. Ultrasound 2025

Garabedian et al. EJOG 2014
Guilbaud et al. EJOG 2016

Bakhtari et al. Transfusion 2022

Mari et al. NEJM 2000
Zwiers et al. Hematology 2017

Choix du culot globulaire 



Youssefzadeh A. et al, Prenat Diag 2024

Rythme des transfusions

Transfusion jusqu’à 36 SA 
- Rares complications (5.7 % ≥ 34 SA vs 1.7 % < 34 SA)
- 42.9% de transfusion en cordon libre 

Moise et al. Ultrasound 2025
Friszer et al. Ultrasound 2015

Hiba et al. AJOG 2024

Vlachodimitropoulou et al. BJH 2022

Martinez-Portilla et al. Ultrasound 2019



• Consultation d’experts → Consensus collectif
• Standardisation de la pratique de la transfusion in utero 
• Opérateur expérimenté (au moins 20 TIU, 10 TIU/an) 
• Expertise clinico-biologique
• Adapté à la situation clinique
• Adapté aux préférences et aux habitudes des équipes 

Conclusion



Merci
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