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Performance de la methode de titrage des anticorps anti-erythrocytaires sur carte gel LISS Coombs IgG sur
I’automate IH-500 (Bio-Rad®)
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L Unité Fonctionnelle d’expertise en Immuno-Hémobiologie Périnatale, Centre National de Référence en Hémobiologie Périnatale (CNRHP), Péle de Biologie Médicale et Pathologie, Hépital St Antoine, Paris, France

L’arréeté du 15 mai 2018 relatif aux examens d’immuno-hématologie érythrocytaire ouvre la voie a lutilisation de méthodes de titrage d’anticorps en carte-gel, qui ont
I’avantage de pouvoir étre automatisees jusqu’a I’étape de lecture.

Dans ce contexte, nous avons voulu évaluer les performances de la méthode de titrage en carte-gel Liss Coombs IgG sur Pautomate IH-500. Une comparaison avec
la méthode de titrage en tube a également éte réalisée, afin de définir des valeurs seuils pour le declenchement d’une surveillance échographique foetale adaptée.

Méthode: Le titre des anticorps est défini comme étant l'inverse de la derniére dilution de I'échantillon capable d’induire une hémagglutination visible macroscopiquement
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Resultats:

Un controle de qualité interne anti-D (RH1) maison (CQI), preparé et calibré par rapport a I'étalon international 01/572 a été utilisé pour déterminer les
performances de répéetabilité et de reproductibilité des differentes méthodes, pour les resultats du titre et du score.
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Figure 2. Comparaison des résultats de titres obtenus sur les 122 échantillons testes
en technigue tube semi-automatisee au CNRHP et en technigue gel automatisée sur
IH-500.

105 échantillons avaient des valeurs supérieures en technique gel, 15 des titres | Pour les échantillons contenant un anti-D, le titre seuil de 16 en tube (ligne
identiques et 2 des titres inférieurs. jaune) deéfini dans notre laboratoire semble correspondre a un titre d’au moins 3
Les écarts de titre les plus importants (en moyenne supérieurs de 2 a 3 dilutions) | dilutions de plus en gel, soit 128 en prenant en compte l'incertitude de mesure de
concernaient les anticorps du systeme RH. Les specificités anti-KEL1 et anti-MNS1 | cet examen (1 dilution).

comptaient le plus d’échantillons ayant des titres egaux, voire inférieurs d'une | Pour les échantillons contenant un anti-K (KEL1), le titre seuil de 16 en tube
dilution, en technique gel. (ligne jaune) utilisé dans notre laboratoire semble pouvoir étre également utilisé
comme titre seuil en gel.

Conclusion :

Le titrage des anticorps anti-érythrocytaires automatisées en carte gel LISS Coombs sur IH-500 montre de meilleures performances de répétabilité et de reproductibilité
gue la technique semi automatisee en tube actuellement utilisée au CNRHP. Les résultats des titres en gel sont dans 86% des cas (105/122) supérieurs a ceux de la
technique tube. Ainsi, il semble possible d’extrapoler en toute sécurité les titres seuils définis pour la technique tube a la technique gel. Cependant, il sera probablement
necessaire, pour certaines speécificites, de revoir ces seuils a la hausse, sous couvert d’études avec des données cliniques, afin d’éviter d’induire un suivi de grossesse
lourd, anxiogene et inutile, pour un certain nombre de patientes.



