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CONTEXTE : PHENOTYPE AFFAIBLI / EN DOUBLE POP DANS UN CONTEXTE DE GROSSESSE

La détermination de groupe chez la femme enceinte est une étape primordiale pour la bonne prise en charge immunohématologique de la patiente tout au long de sa 

grossesse. Le phénotypage RH1 est particulièrement important puisqu’il permet de sélectionner les femmes candidates à la prophylaxie rhésus qui se limitent aux patientes 

RH1 négatif et RH1 partiel. La présence d’une double population (DP) prenant parfois l’aspect d’un phénotype affaibli doit particulièrement attirer l’attention dans ce contexte. 

En effet une hémorragie foeto-maternelle (HFM) bien que rare peut être à l’origine de ce phénomène comme le montre 5 cas. 

CONCLUSION
En technique gel, 200HF/10000HA semble être le seuil à partir duquel un aspect de DP peut être observé. Ces aspects peuvent être très ténus et difficilement détectables. Une attention 

particulière doit être portée au phénotype RH1 pour lequel l’aspect évoquait particulièrement souvent un affaiblissement plutôt qu’une DP, le risque étant de méconnaître une HFM et de partir 
sur un variant RH1.

Réf : P-131

Cas N°1

Contexte : MFIU

♀ O  RH:-1,-2,3,4,5 KEL:-1

Kleihauer : 1180 HF/10000 HA

Aspect :

DP en RH1, RH2, RH3 

Fœtus probablement RH:1,2,-3

Variant RH1 évoqué

Techniques : 

ETUDE D’UNE GAMME DE MELANGES ARTIFICIELS

Cas N°2 Cas N°3 Cas N°4 Cas N°5

Contexte : Accouchement

♀ O  RH:-1,-2,-3,4,5 KEL:-1

Kleihauer : 673 HF/10000 HA

Aspect :

Affaiblissement en RH1, RH3

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

Variant RH1 évoqué

Technique :

RH1 : (+)

Du (RH1 faible) : +

RH2 :  -

GELS BIORAD RH3 : (+)

RH4 : ++++

RH5 : ++++

Contexte : ?

♀ B  RH:-1,-2,-3,4,5 KEL:1

Kleihauer : 281 HF/10000 HA

Aspect :

DP en B, RH1, KEL1

Fœtus probablement O RH:1,-2,-3,4,5 
KEL:-1

Techniques :

GELS BIORAD

ECHO

Contexte : Accouchement

♀ A  RH:-1,-2,-3,4,5 KEL:1

Kleihauer : 225 HF/10000 HA

Aspect :

DP en RH1

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

Variant RH1 évoqué

Techniques :

RH1 : -

Du (RH1 faible) : +

RH2 :  -

GELS BIORAD RH3 : -

RH4 : ++++

RH5 : ++++

ECHO

D faible

Contexte : Diminution des 
mouvements actifs fœtaux

♀ AB  RH:1,2,-3,-4,5 KEL:-1

Kleihauer : 540 HF/10000 HA

Aspect :

DP en B, RH4

Fœtus probablement A RH:1,2,-3,4,5 
KEL:-1

Techniques :

Mélanges artificiels sang adulte O RH:-1,-2,-3,4,5 / sang fœtal A RH:1,2,-3,4,5 allant de 100 à 1000HF/10000HA testée en gel filtration. 

Des aspects d’affaiblissement étaient observables à partir de 200HF/10000HA tandis que de nettes DP s’observaient seulement à partir de 600HF/10000HA.

VISION
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Des phénomènes de DP ont été observés pour différents phénotypes ABO, RH2, RH3, KEL1. Cependant l’aspect était variable en fonction des techniques utilisées et parfois la 
DP n’est pas détectée. La réactivité pour le phénotype RH1 ainsi que la technique de recherche de D faible en technique directe à l’antiglobuline ne montrait pas de DP 
marquée mais un aspect hétérogène sur toute la hauteur du puits, évoquant un affaiblissement peu marqué, pouvant faire évoquer à tort un Ag RH1  faible voir partiel.
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