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Le titrage par la méthode en tube en milieu salin (technigue de réeference) reste actuellement la méethode la plus utilisée en France pour quantifier les anticorps anti-
érythrocytaires dans un contexte de grossesse. Des titres seuils ont pu étre definis pour chague specificite d'anticorps pour déclencher un suivi échographique feetal
speécifigue, a la recherche de signes indirects d’anémie foetale sévere. Cependant, cette méthode de titrage est assujettie a des variabilités intra- et interlaboratoires

Importantes.

Le but de notre étude était de determiner les facteurs qui pouvaient étre a I'origine de ces variabilités, pour le titrage anti-D, tant au niveau des résultats du titre que du score.

Nous avons realisé des titrages en tube en faisant varier differents parametres de maniere unilaterale. L'impact de la concentration des hématies tests, de leur phénotype et de
I'utilisation ou non d’'un mélange, ainsi que I'impact de la concentration en antiglobuline, du temps d’'incubation, de la vitesse de centrifugation, du délai de lecture apres
centrifugation et de la lecture du titre et du score par différents opérateurs ont été évalues.
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Dans ce contexte, au CNRHP, en 'absence de sérotheque, les titrages sont systématiquement effectués et lus par 2 opérateurs
différents. En cas d’écart > 1 dilution entre les opérateurs, une 3*™¢ lecture est effectuée par un 3¢me opérateur.

Resultats: Les valeurs des titres et des scores anti-D étaient significativement impactés par 1) les concentrations de 'antiglobuline et de la suspension d’hématies test 2) le
phénotype des hématies test, 3) le temps d’incubation, 4) la durée et la vitesse de la centrifugation et 5) la lecture par I'opérateur. L'impact de ces parametres est faible, les
differences sont souvent inférieures al dilution et donc non significative cliniguement au vu de l'incertitude de mesure de la technique. L'usage d’hématies test poolees, et le
deélai de lecture apres centrifugation ne semblent pas avoir d'impact sur les résultats des titrages anti-D.

Conclusion: Si plusieurs parametres ont un impact mineur sur les résultats de titrage anti-D, leur effet cumulé pourrait induire des variations cliniguement significatives. Certains
parametres pourraient egalement avoir un impact plus marquée pour le titrage d’autres specificités d’anticoprs. L'utilisation d'une procedure détaillée, standardisée et une
harmonisation de I'étape de lecture pourraient permettre de réduire les variabilité intra- et interlaboratoires.




