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Contexte

En 2005, le CNGOF a publié des recommandations pour l'inject
considérable du nombre de RAI positive au cours du 3éme trime
essentiel de déterminer sa nature : passive résiduelle (pos
répondre a cette question. Au CNRHP la technique de microtit

Objectif

Déterminer si I'étude du signal de la capture ID su

microtitrage.

Matériel et méthode

Une identification d’agglutinines irrégulieres sur le sér
réalisée par technologie Capture-R sur Néo® d’Immucor. (pa
Puis un microtitrage est ensuite réalisé sur ces mémes échan

comparaison est alors effectuée.

rage est utilisée .

r automate Néo Immucor permettait une approche de la

ion systématique d’'IgRH chez la patiente enceinte RH:-1 a 28
stre de la grossesse et a I'accouchement. Lors de l'identifi
t-injection d’'lgRH) ou immune. Seule la détermination de la

concentration en anti-RH1 et si elle pouvait se su

um de femmes en post-partum immédiat ayant regu des IgRH au co

SA ce qui a causé une augmentation
cation d'un anti-RH1, il est devenu
concentration en anticorps permet de

bstituer au

urs de leur grossesse est d'abord

nel CAPTURE-R READY-IDI : 14 puits dont 5 RH1 positifs : 1,2,3 ,4 et 14)

tillons selon la méthode décrite dans les feuillets de biolo

gie 2002 Vol XXXXIII. N°245, 11-17. La

Test d'immuno capture sur Néo®

NEXY

PLASMA OR SERUM

+ ‘ GLOBULES ROUGES REVELATEURS

& & A8 ] _—
X N Centrifugation

positive

weak

Intensité de reaction avec la technologie Capture-R
Neo Signal UA
De 0 to 20 = Negative
De 20 to 30 = Indeterminé
De 30 to 45 = 1+
De 45 to 65 = 2+
= De 65 to 90 = 3+
negative De 90 to 99 = 4+

Resultats

32 sérums avec identification anti-RH1 ont été

analysés avec les 2 techniques : 2 < 1,5ng/ml;

4a15ng/ml;1a225ng/ml;5a3ng/ml;7a
45 ng/ml; 3 a 6 ng/ml; 5a 9 ng/ml; 3a 12
ng/ml; 1 & 18ng/ml et 1 a 24 ng/ml.

Une bonne correlation a été trouvée entre les 2

méthodes r =0.948 avec p=0,00016 (Pearson)

moyenne de I'intensité du signal sur néo en fonction
du log de la concentration en anti-D

En pratique

Chez la femme RH:-1 a l'accouchement, une
injection d’'IgRH est préconisée en cas de bébé
RH1 positif, la dose étant a adapter en fonction
du test de Kleihauer.
Toutefois une abstention est possible, en cas :

- de Kleihauer =0

- injection d'IgRH datant de moins de 3
semaines

Ces résultats nous ont permis de mettre en
pratique dans la prévention du post-partum
I'identification d’agglutinine irréguliére sur Néo
selon le schéma ci-dessous:

Identification d'agglutinines irrégulieres
sur Néo immucor (lAl)

N

- de microtitrage > 6ng/ml IAl négative IAl positive
: . C’est pourquoi il est essentiel de déterminer si \
i . la concentration en anti-RH1 est inférieure a Manque d

6ng/ml (traitement nécessaire) ou supérieure a
6ng/ml (abstention thérapeutique).

De plus une valeur chiffrée devient également
nécessaire quand la concentration est
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