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Contexte: En France, pour les grossesses compliquées par une allo-immunisation anti-D (RH1) ou anti-c (RH4), la réalisation d'un dosage pondéral est recommandée en
complément du titrage en test indirect a I'antiglobuline pour préciser le risque d’'atteinte hémolytique foetale et néonatale. Récemment, une méthode de titrage sur carte gel
LISS Coombs a été developpée sur 'automate IH-500 par la sociéte Bio-Rad®.

Objectifs: Les scores de 29 échantillons anti-D (RH1) et de 20 échantillons anti-c (RH4) ont été calculés manuellement d’'une part a partir d'une technigue de titrage en tube
en milieu salin semi-automatisée (technique réalisée en routine au CNRHP) et d’autre part a partir de la technigue de titrage en carte gel Liss Coombs IgG sur l'automate IH-
500. La concentration des anticorps a également été déterminée pour tous les échantillons par dosage pondéral avec une méthode d’hémagglutination en flux continu sur
autoanalyseur (AMS Alliance Evolution IIl). Nous avons ensuite chercher a déterminer s'il existait une corrélation entre les scores anti-D et anti-c et la concentration en dosage
pondéral (2 temps).
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Conclusion :

Le calcul du score a partir du profil d’hémagglutination fourni par I'lH-500 apporte une valeur ajoutée par rapport a la simple lecture du titre.

Pour les immunisations anti-c, les scores obtenus en technique gel sont plus discriminants que ceux obtenus en tube, et sont mieux corrélés aux valeurs de
concentrations trouvées par dosage pondéral. Des scores seuils en gel ont été proposés a la fois pour I'anti-D et I'anti-c mais nécessitent d’étre confirmeés sur
un plus grand nombre d’échantillons et d’étre validés par des données de suivi clinique.




