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Abréviation

Ac : Anticorps.

Ag : Antigéne

CTS : Centre de la transfusion sanguine
EDTA : Acide diéthyléne diamine tetrac rique
GR : Globule rouge

HB : Hémoglobine

HBF : Hémoglobine feetale

HM : Hématies maternelle

TFM : Incompatibilité foeto-maternelle

IgG : Immunoglobuline G

IgM : Immunoglobuline M

MHNN: Maladie hémolytique de nouveau-né
R [:7 Tierche des Anticorps irréguliers
Rh": Rhésus négatif

Rh": Rhésus positif



GLOSSAIRE

Antigences (Ag)
[es antigenes sont des substances chimigues organiques ctranecres & orzanisme.
susceptibles de stimuler fa production d anticorps ou plus eéneralement de déctencher

UNC réponse immunitaire.

Anticorps (Ac)
[l sTagit de protéines doudes de la fonction de reconnaissance spéeitique des Ag qui
ont provoqué leur synthese et qui peuvent ¢tre rassemblés sous Pappellation générale

d immunoglobuline,

Anticorps naturel régutier

JOUES prafejucent prosee e e PSS s RIS e
orrespondant dont ane pephe s e esentant we pheibpe env e o

~oneexemple tanti-Bochez tous Tes swpets de phénotvpe ol sTagiten fa Santeor.

coparaissunt a la sutte d une hetéro immunisation par un antigene ubiquitaire.

Anticorps naturels irréguliers
Ac parfois détecté dans le plasma sans pré immunisation apparente par I'Ag
correspondant, chez des individus présentant un phénotype ¢ryvthrocytaire donné

exemple @ anti-Lewis chez les sujets L (a- b-).

Allele
Se dit que chacune des genes pouvant oceuper un meéme locus et dont expression

produite des effets différenticls sur un méme caractere, les génies AL BL O sont des alleles

[23]



Aunasarque

Ocdeme du tissu cellulaire sous- cutand avee ¢panchement dans les cavités séreuses
(plevre. percarde. péritome).

Frappariiion d une anasarque est due @ diverses maladios cinsuftisance cardiague.

cirrhose de fore ou msultisance rénal

Anasarque focto-placentaire
I sTagit dune complication grave de la maladie hémolviuque du nouycau-né
(incompatibilit¢ entre les groupes sanguins rhésus du foetus et celui de la micre). Flle

atteint le foetus au cours de son développement et entraine souvent sa mort in utero.

Exanguing transfusion
Remplacement de Ta plus grande partic du sang ou des GR-d'nn malade par fe sang

ot les iR ae agonneurs.

Coonot

Do Do des caracteres genctiques dTun Sre o vivoants o s soradu onc e dans

son phenony e,

[mmunogcénicité¢

Capacite diune substance a susciter une réponse immunitaire

Ictere
Coloration jaune de la peau, de la sclérotique (blance de 'cetl) et des muqueuses. due

a "accumulation. dans le sang, de bilirubine (pigment dérivé de UHB)L 23_]

Réaction immunitaire
Réponse du systeme immunitaire a introduction d un antigene. conduisant sort a la
pre Tiction danticorps par les lymphocyte B @ réponse dite humorale, soita la

différenciation de cellules eftectrices (lymphocytes 1) aux fonctions multiples @ réponse



dite cellulaire. Bn matiere de transfusion, les renseignements marquent quant &l mitiation

dTune réponse de ce tvpe par antigene cellulaire.

Immunogénicite

Capacite d une substancee & suscier une réponse mmunitaire.

Maladie hémolytique du nouveau —n¢é
Destruction des GR d un nouveau —né causé par une incompatibilité sanguine entre

sa mere ¢t lui

Phénotype
Fnsemble des caractéristiques  corporelies dun organisme. e phénotype  est

I'expression morphologigque de certains ¢léments de génotype

Primieesi o

ol e fenime g est enocin e o o et fois

Primipare

Se ditd une femme qui accouch¢ pour fa premicre fois.

f.ocus

Posttion sur un chromosome ot ['on trouve un gene. [2'3 ]






(ntroduction

INTRODUCTION

Fes meompatibibites feeto-maternetles bren que moins réguentes cf o mone

dramatiques gquith vy aguelques dizames dhannees restent un supet dractualite.

Focettet Fallommmunisation feeto-maternelle survient forsque fomere dovelopne aes
anticorps immuns spécitiques dun antigene porte par son tactus et que clle ne possede
pas.

oincompatibilit¢ Rhésus 1) savere la plus sévere & cause des accidents quielie
cntraine . aussy bien dans Lo vie mtra-utérine qua la naissance @ cette incompatibilite qun
cncore Ta plus souvent renconirce en depit des possibilités de prophylaxic existant Topus
vingl ans niest pas laoscule en ocause L les anticorps de plusieurs autres systémer de

STOUPCS AU CHINS SOUVEN! stinnios Siite o e dansiusion sont s ceptibles

des mabrdre hebmolvtigues permainlos dGont ceraiines peit el G dassl Jan o

t AR :"“"Y’ i > 1“ r“\"{ Ty ) vY“\' e ;) 3! {" SN . .

R B EGTS D AR S RS N R P DA I LN R RIS N N -
feetades Jans o crreulation materneile qui sirsent normalement QU fa sutte doere o e

que  constitue accouchementf 1o] et Ta reponse mmmunitaire  maternetic ne -0
developpera quiau cours de To deuxaeme vrossesse @ les anticorps materncllos anti-rhesis
(anticorps irréeutiers) passeront alors a travers le placenta et attetnaront le neaveau festis

détruisant ses ¢rythroeytes ¢t entrainant ¢e quon appelle la maladic hémolvugue du

nouveau-n¢ (MHNN) [ 15] .

La prévention remarquablement efficace de allo- immunisation RhDD consiste

Finjection d' immunoglobuline anti-D juste apres fes heures qui suivent accouchement.

[.¢ principe de cette prophviaxic consiste a détruire fes globules rouges de entant
passés dans la circulation naternelle avant gu'ils nhaient Ie temps néeessaires d entrainer

[a formation d"Ac¢ (anticorps irréguliers).| 09 |.



Lintroduction

Par conscquent. il est reconumandd que toute femme Rhesus nceaul sott prise on
charoe Te plus tot des sa premicre grossesse. cect repose sur ke groupage systematique de

cos femmes o e Lrecherche des agelutimimes reeeulicres anti- Rhesus

Notre oy il consiste

- A depister etanrdentifier fes anticorps nréeulicrs chez des femmes Rhesus négatil.
cette recherche  est réalisée par deux techniques. unes en milicu salin et Mautre

ordee o une méthode enzymatique en utilisant la Bromeline.

- boster PetTicacie immediate de fa prévention (par fes mmunoglobulines 1) par le
tost de Klethauer qui révele Ta présence des hematios foetales dans T circulation

vedernoll o meme test servir de .S_‘lll\k‘ Pl Dot ST IOy GOy, o0 s ).









Chapitre 1 Groupes Sanguins

I. Les Groupes Sanguins

1- _...aition

les groupes sanguins sont un ensemble d Ag constituds en systemes genctiquement
induits , on distingue les groupes ¢ 1guins €rythrocytaires , les groupes leuco
plaquettaires , et les groupes d’ immunoglobulines , les plus importants en pratique
médicale quotidienne sont [es groupes €rythrocytaires .

Chaque systéme de groupe sanguin est défini par ses antigénes et ses anticorps

[ 08].

2- Les Antigénes et Les Anticorps du Groupes Sanguins

Les antigenes sont présents a la surface des hématies, soit ils y sont synthétis€s, soit
ils sont adsorbés, les antigenes peuvent €tre des protéines directement produits par les
geénes exemple : les Ag du systeme rhésus, d’autre sont de fabrication plus complexe : les
déterminations ant” :niqi - sont des structures glycolipidiqr  ou glveoprotéines.
résultat d activilé spécifique d enzyme spéeialisées qu on appelle les glycosyl-

transférases. [ 08 |.

3- Les Différent systemes sanguins des groupes sanguins

Les groupes sanguins sont déterminés par la présence des protéines spécitiques a la
surface des globules rouges, leur apparition lors de la formation du globules rouges est
déterminée génétiquement, elles se comportant comme des antigénes ou déterminant
antigénique.

Il existe de nombreuses variétés de protéines membranaires déterminant plusieurs

systeémes de groupe sanguin dont les principaux sont les systémes ABO et rhésus. [ 20 ].

(8]



Chapitre I Groupes Sanguins

3-1- Lesysteme ABO
3-1- 1- Historique

C’est le systeme découvert en 1900 par LANDESTEINER, lequel a observe que le
S in sujets ag  utinant les hématies d'autres sujet, il a identifié ainsi deux
antigénes qu'illa  pelé A et B et les hématies non agglutinées par les deux anticorps
correspondants sont appelées O (zéro).

Ses €leves CASTELLO et STUILI ont décrit en 1902 le phénotype AB dix ans plus
tard, en 1910 VON DUN GERN et HIRZFELD ont démontre que les caractéres A et B et
aient controlés génétiquement et, en 1924 BERNSTEIN a prouvé la transmission

mendélienne des alléles de ce systéme. [ 03 1.

3-1-2- Définition
Les phénotypes ABO sont définis par |I’existence concomitante d’antigéne
membranaire et d’anticorps plasmatique. Deux antigénes A et B peuvent €tre reconnus a
la surface de I'hématies définissant ¢ 1si quatre groupes sar  tins : A, B, AB, O. [ 03 ].
I."antigene AB et O existent outre sur les globules rouges, sur les globules blancs.
fes plaquettes et dans presque tous les tissus de I'organisme.
Les antigénes ont également €t€ retrouvés dans les séerétions chez 80% des sujets

mais sont hydrosolubles, ces sujets sont dits sécréteurs. [ 01 .

Tableau 01 : le systéme A.. D[ 03 ].

GroupesT Antigéne Anticorps Fréquence (chez
(globulaires) (plasmatiques) les caucasiens) (en
p.cent) B
A Anti-B 45
B B Anti-A 9
AB ActB Aucun 3
O ni AniB Anti-A et Anti-B 43




Chapitre [ Groupes Sanguing

3-1-3- La Geéndtique des antigenes ABO

La transmission héréditaire des groupes ABO suit les Tois de Nendel | 08 ] 2 le
locus ABO est situce sur autosome XL coneddérée sous une forme simplifice héredité
dusvsteme ABO dépend de trors alleles AL B et O] 06 ]2 et B sTexcluent lors de la
mciose et sont domimants sur le O pourde  oupe O ctle croupe AB.T phénotyy
correspond au génotype dun sujet O a un génotype OO Ui sujet AB a un eénotype AB.

Pour le groupe A et B le eénotype et fe phénotype ne correspondent pas toujours. | 08 .

Tableau 02 : les phénotypes et les génotypes du systéeme ABO [ 08 .

S v » ~ ’)7 N 1
Phénotypes Génotypes

E) - lo/0 #

x
\

I AB A/ DB |
|

A ATAoun AN O ‘
: |

13 BB ouid o0

3-1-4- Nature des antigenes du systeme ABQO

I sTagit d une structure chimigue comportant un précurseur Commun aux
substances A B.O ¢t LEWIS ' le galactose ~N- accetvlglucosamine-
muccopolysaccharide doué d une spécificité de type pncumocoque 1i1x¢ sur un
polypeptide sur lequel viennent se greffer par des laisons covalents des oligosaccharides.
support des spécificités antigéniques différentes @ cette fixation se fait grace a des
cnzymes transférases spéeifiques antigéniques différentes pour chaque sucre codé par le
gcene correspondant . | 01 .

e la spécilicité A est porté par le suere N acétyl galactosamine [ 08 .

o la spcceificité B est portée par e galactose | 08 .

e la spécilicité O cst porté par le fucose| 08 .



Chapitre [ Groupes Sunguins

3-1  Les antig aes et les anticorps de systéme AL
v Les antigénes de systéme ABO
Lo systeme ABO est le systeme majeur de 'immunologic transfusionnelie. Dans le
systeme ABO 1l existe 4 eroupes sanguins différents @ le groupe AL B ABL et e eroupe O,
1l sont caractériscés par la présence ou absence des protéines antigéniques A et B.
Parallctement. le sang fabrigue systématiquement des anticorps divigds contre les

antigenes qui ne sont pas présents a la surface des globules rouges. | 19 .

!

e )

C Gal AGluNAC Gal o Gl - 7~ antgans O {ou H)
".\ Vi * N . . -,_.\ ".‘_,* \. ‘/,-

( LN

wTucose)

A e
Chucoses

\ n

N K

s 5 . . - .
( Gal » Gal [ GluNAC
]

#ooGlu T antigene B

s “\'
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..\.- ) i

. Figure01 : la structure des Ags du systeme ABO. [ 22
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Chapitre 1 Groupes Sanguins

v Les anticorps de systeme ABO
) Tosantie cpsanatw s 0 bl s

s sont normalement et regulicrement présents dans Ie plasma de toas les sujets,
anticorps normaux correspondants 4 ou aux antigences absents sur lasurlace de Fhématies,
ainst anti-A est présent chez les sujets B Fanti-B ches Tes sujets N et Pant- 0\ et anu-B
chez les sujets de eroupes O,

Ces anticorps sont des TeM agelutinants qui ne traversent pas les barricres
placentaires. completes, chaudes ctactifs a 40¢°. ils apparaissent chez enfant vers e
Séme et e 6¢me mois. d'ou les difticultés de groupage a la naissance. | 01 .

- Les anticorps immuns

Is apparaissent & la suite de stimulations antigéniques varices. parfois
accidentelles. ce sont des [gM ou le plus souvent des TeG hémolhvsant actifs a 37¢, froid
clnon agelutinantes.

Cette impunisation survient fors d une allo-immunisation soit

A Co s de B grossesse.

At conrs e ranstuston mcompatible. | O1 .

3-2- Le systeme rhiésus
3-2-1- Historique

IHa ¢te découvert en 1940 par LANDETEINER ef WIENERL [ OF | application
d'antigence rhésus Tui a ¢té donnée a la suite de travaux de LANDES TEINER ef WIENER
qui 1inject: des hématies de singe Macacus Rhésus @ un lapin. a obtenu un hétéro
anticorps agglutinant. les hématies de singe et aussi convenablement dilu¢ Celle de 85 %
des échantillons d'individus de race blanche

Ultéricurement il a ét¢ démontré qu'il existe en réalité sur les elobules rougces
humains deux types d'antigénes différents :
. I'antigéne rhésus

c'est Fantigene défini par allo anticorps existant chez les femmes dont enfant est

atteint de maladie hémolytique néonatale.



Chapitre 7 Groupes Sanguins

. I'antigéne LW (de LANDESTEINER et >WIENER)
[ "“ini par I'l __ luit avec les hématies de Macacus Rhésus et
présent sur toutes les hématies humaines, mais de fagon beaucoup plus abondante sur les

hématies rhésus positif. [ 03 ].

3-2-2- Définition

Le systeme rhésus a un intérét considérable en transfusion sanguine [ 03 ]. Ce
systéme complémentaire au systéeme ABO et qui permet de classer les groupes sanguins
selon la présence ou non d'antigéne D a la surface des globules rouge ; sa présence

détermine le groupe rhésus positif et son absence le groupe rhésus négatif . [ 19 ].

4-2-3- La génétique du systéme rhésus

Le systeme rhésus est situé sur le chromosome [, aprés D d'autre antigenes ont été
découvert ,plus ou moins associés a 'Ag D il s'agit des Ag C, E, cet e, mises en
évidence par les 'anticorps correspondant ; par convention l'absence de D traduit
I'existence de d (petit d) il n'y a pas d'anticorps du systéme anti-d . | 08 ].
3-2-4- Les Antigénes et les Anticorps du systéme rhésus
- Les antigénes du systéme rhésus

A ce jour plus de quarante "antigénes" du systéme rhésus ont €té décrits , ce qui
démontre sa complexité , nous limiterons I'étude aux cing principaux antigenes qui
convient de connaitre les antigénes D, C,e ,c,E[03].

les antigénes du systéme rhésus se trouvent exclusivement dans la membrane du GR
L'Ag D est du point de vue pratique I'Ag le plus important tant dans la détermination du
groupage pour la transfusion que dans la maladie hémolytique du nouveau né. D ou d, C

ou ¢, E ou e sont bien des alléles, ils s'excluent au cours de ta méiose. [ 08 ].

- Les anticorps du systéme rhésus
Contrairement aux anticorps du systeme ABO, les anticorps dirigés contre les
antigenes du systeme rhésus sont toujours * natu 1mmune I'Ag D est le plus

immunogene de tous les Ag de groupe sanguin, il est responsable de la majorité des



Chapitre 1 Groupes Sanouiny

maladies hemolvtiques néonatales par immunisation foeto-maternelle et de certains
accidents transfusionnels.

[.es autres antigenes L ¢ estplus rarement C et e peuvent cgalement provoquer
Fapparition d'anticorps mmmuns susceptibles d'¢tre a l'origine d'hémolyse post-

transfustonnelle ou de maladies hémolvtique né¢onatales. | 03 .

3-2-5- Les variantes des Ag du systeme rhésus : il s'agit surtout des variantes de
'Ag D
- L'Ag D faible ou Du

Ce sont des hématies dont I'antigene rhésus n'est pas mis en ¢videncee par la
majorit¢ des anti-sérums anti-D utilisés avee des techniques d'agglutination standards.
donc soit on va traité les hématics par les enzymes pour faire apparaitre les sites. soit on
vasutihiser des irums plus puissants.

Lo danecrde ces Ag Du est de donner de fausse réaction necative. done de conclure
aoun rhests peeatt,

Larecnerche de 'Ag D faible est fait par le test a la papate. sou par e testde

coombs indirect. | 08 |

3-3- Les autres systemes
D'autres systemes héréditaires liés aux groupes sanguins ont ¢té découverts. du
point de vue d” immunogénicité le systeme Kell vient immédiatement apres le rhésus.

[ 08 ].

- Le systeme Kell

LLa conception générale de ce systeme s'apparente a celle du systéme Rh. mais il
existe iel 4 foci ¢troitement liés au lieu de 3 prés du locus primitif KK il existe un 2éme
locus pour les allcles Kpa, Kpb, Kpc puis un 3éme locus pour les alleles JSa et ISbh et
enfin un 4¢me locus pour les alleles K11 et K17.

Les sujets Kell + sont done génotypiques soit Kk (le plus souvent). soit KK
(bcaucoup rarement), les sujets Kell- sont des génotypes kk. Les anticorps anti-K sont des

anticorps immuns irréguliers. [ 17 ].



I § oupes ins

- Le systéme Duffy

Le locus Duffy est situé sur le chromosome 1 [ 03 ]. Deux genes alléles principaux
Fya et Fyb s'associent pour former chez les blancs 3 phénotypes principaux

v Fy (at+b-) de génotype Fya/ Fya (fréquence 20%).

v Fy (at+b+) de génotype Fya/ Fyb (fréquence 46%).

v Fy (a-b+) de génotype Fyb/ Fyb (fréquence 34%).

Dans la race noire par contre un 4éme phénotype Fy (a-b-) est fréquent (70% des
sujets) mais il ne s'immunisent pas, les anticorps anti-Fy sont des anticorps irréguliers

que l'on doit d ister chez les polytransfusés. [ 17 ].

- Le systeme Kidd

Le systéme Kidd est donc en premiere analyse, un systeme simple a deux alleles
princ aux JKa et JKb s’associent pour former les 3 phénotypes principaux :

v JK (a+ b-), de génotype JKa/ JKa (fréquence 26%).

v’ JK (a+ b+), de génotype JKa/ JKb (fréquence 50%).

v . (a- bt), de génotype JKb/ JKb (fréquence 24%).

Un 3éme allele silencieux dit «JK » explique le tres rare phénotype JK (a- b-)
parfois trouveé chez les asiatique, les anticorps anti-JK sont des Ac irréguliers que 1'on

doit dépister ou prévenir chez les polytransfusés. [ 17 ].

- .e systéeme MNSs

[ sys ne /ANSs apparut a cette époque comme formé de deux couples d’alleles :
MetN,S s.Lasynthese des anticorps MN et Ss sont situ€s sur le chromosome 4 [03 ],
quatre haplotypes Principaux MS, Ms, NS et Ns déterminent en s’associent deux a deux,
9 phénotypes et 10 génotypes différents. [ 17 ].

Lamajor :des anti-M et des anti- N sont des anticorps apparemment naturels,
actifs a basse température et de titre faible. Les anti-S et sont généralement d’or*ne

immune et capable d’entrainer des accidents de transfusion. [ 03 ].
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Chapitre 1 Groupes Sanouing

- Le systeme P

e syvsteme Pest de nos jours considéré comme un systeme complexe qui comporte
deux phénotypes principaux. P1qgui possede les spéctficites PLet Pet présent chesz 75 %o
des sujets race blanes. P2 (25 % des sujets), ne posscede que la spéeiticité Pooil existe dans
ce systeme des phénotypes exeeptionnels PKL| 20 ]

[Les sujets P2 ont souvent un anti-P 1 naturel peu dangerceux. les sujets PK ou P peut

avoir des anticorps dangercux naturels respectivement anti-P ¢t anti-TJa (P, P1. PK). | 1]

- Le systeme LEWIS
Deux sérums dit anti-Lea et anti-Leb  déterminent chez adulte trois phénotypes

¢rythroceytaires Lewis Le (at b-) avee des hématics porteuse du scul antigene

[.e(20% des sujets), Le (a- b+) avee des hématics porteuse du seul antigene l.cb
(70% des sujets) et e (a- b-) avee les hématies qui ne portent ni Nantigenes 1.ea . ni
Fantteenes Teb (10% des sujets ). fes sujets Lewis négatifs Te (a- h-) peuvent développer

o

desanticorps rcguliers anti-Lewis aou b | 17 |

4- La Réaction Ag — Ac

ol

[.c complexe Ag — Ac est la base de nombreusces réactions immunologiques.

4-1- In Vitro
[La réaction Ag- Ac est a la base de la détermination des groupes sanguins quand
un Ac est mis en présence de I’Ag correspondant il y a la formation d’amas d h¢maties,

¢'est-a-dire une agglutination. [ 11 ].

4-2-In Vivo

[La réaction Ag-Ac en présence de complément conduit a 'hémolyse des globules
rouges transfusés, ce-ci se passe lors de la transfusion d'un sang incompatible

l.a mesure directe de la liaison de U'Ac a I'Ag est utilisée dans beaucoup d’analysc
sérologique quantitative ,cependant, certains analyses importantes sont basées sur la

capacité de I'anticorps a modifier I’état physique de I’Ag auquel il se lie par exemple

11



Chapitre 1 Groupes Sanouins

lorsque 'Ag est place a la surface de grosses particules telfes que des hactéries ©les Ac
peuvent provoquer feur agelutination,

F.e méme principe sTapplique aux réactions utilisées pour tyvpaee des groupes
sanguins L saul que dans ce cas . les cibles antgéniques sont & o surface de elobules
rouges o cette  agelutination provoquée  par les  Acs sTappelle dans ce cas
Fhémaggetutination (du gree . hacerma L sang ).

Cest par cette méthode quton détermine le groupe sanguin ABO chez les donneurs

de sang ct Ies receveurs de transfusion sanguin.[ 11].












Chapite» 11 L i pattibilits 1opote ooy oo 1170 )

I, Lo hmpatibilite Foeto-maternell (TN

Foallo mmunisation feto-maternetle peuat se detimr comme Poasemble des
mantfestations pathologiques qui ont pour cause allo mmunisation de o mere a un
allo-antigene cellufaire present ches e faetus et pour conscequence . attemte plus ou
moins grave de ce dernier. | 09 ]

Lo immunisation focto-maternelle est une cause mageure d-anemic hémolytique chey
le nouveau-né. I"anémic st causée par la présence dans le sang du feetus dranticorps de
type TeG dirigés contre un antigene porté par fes globules rouges feetals. ces anticorps ont
¢te scerctes par famere apres  allo- immunisation antéricure ¢l passent Q travers la

barricre placentaire durant la grossesse. | 21 .

I- Mecanisme de Piocompatibilite Fasto-maternelle

Deny circonstances condutsent o i atlo= mmunisaiion taternelle

I-1- La Senstbilisation par grossesse

Crest par e passaee drhiématios Teetales dans Ta cireniation maternciie, soil au cours
de grossesses. solt apres accouchement ou imterruption - que Foreanisine maternel Peut
se sensibihiser contre antigene rhésus.

Unce telle mmunisation intervient comme une hémotherapie puisque e passage
rans-placentaires d hématies foetales fréquemment observés au cours de la grossesse ¢l
surtout au moment de 'uccouchement réalisent une véritable micro transfusions de sang
faetale et bien que souvent favorisés par des difficultés obstéuricales, ils se produisent

ausst au cours des grossesses normales | 10 ] .

[-2- La Sensibilisation Par Transfusion Sanguine

[ immunisation  par voie  tanstusionnelle  est cncore partois  observée.  des
mjections de sang incompatible  (exemple : sang rhésus positit injecté a4 une femme
rhésus négatif) ont un potenticl d immunisation tres ¢leve. Une scule injection provoque

la formation d anticorps dans presque 0% des cas | 14

‘N



Chapitre 11 L’ ~upattibilité Focs- —1aternelle(l1°3)

2- Les Consé¢quences de L’incompatibilité Feeto-maternelle
Fes AC maternels fixés a la surface des hématies foetales entrainent leur hémolyse
(une destruction rapide des globules roree au niveau de la rate)

Cette hémolyse pathologique a pour conséquence . une anémic tres réeénérative qui
provoque une augmentation de la production de la bilirubine libre celle-ci sera grace au
passage trans-placentaire ¢liminé par glycoro- conjugaison maternetle | 13 |0 mais apres
la naissance les fonctions hépatiques du nouveau-né scront incapables d™¢liminer la
bilirubine libre .

La bilirubine ¢n exces peut chez le nouveau-né se déposer dans les noyaux gris
centraux provoguant ainsi un ictere [ 23 .

Cet retere survient en générale a partir du 2éme ou du 3éme jour ¢t provoque sott la
mort de enfant. soit en cas de survie de grave séquelles neuropsychique.

Amst fa eravite de la maladie hémolytique néonatale (MINN) est fonction non
sculement de Pimportance  de 'hémolyse mais Sgalement din degrd Pimmaturité

hépatique de co tait Papparition de Iésion nerveuses de Mietere naclenire (| 14 ]

3-L’incompatibilité¢ Feoto- maternelle dans Le systeme ABO

I sTagit souvent d'unc hétéro- immunisation de type 1gG par antigénémic Croisée
avec les antigenes A ou ..

L immunisation dans le systeme ABO entraine la maladic hémolytique néonatale
habitucllement bénigne, celle ne se révele le plus souvent que par un ictere néonatal tres
discret ct spontanément réversible, elle est plus fréquente si on la recherche
systématiquement [04].

Elle s’observe chez des nouveau-nés de ~~oupe A ou B lorsque la  re est de

groupe O.

3-1-La Physiopathologic de ’IFM Par Le Systéme ABO
La MIINN ne survient pratiquement que si la mere est de groupe O. La formation
des anticorps maternels cst liée le plus souvent a I'environnement chez la mere d un

. qui ¢ oate unc_  iladie hémolytique néo-natal ABO. 1l est mis en évidences a

cOté des anticorps « naturels » des anticorps anti-A (ou anti-I3) dites de type immun. Ces

16



Chapitre 11 L’incompattibilité Foeto-maternelle(1I'M)

anticorps sont relativement fréquents dans e sérum de sujet normal, ils proviennent soit
d unc allo immunisation focto-maternelle par vore trans-placentaire lors d une grossesse
antéricure. soit d une hétéro-immunisation antéricure a la grossesse.

fes femmes de groupe O immunisées  fabriquent plus  factlement des TeG
contrairement aux femmes A ou B qui produisent surtout des anticorps de classe 1eM 1 ce
fait rend probablement compte de ce que la maladic hémolytique néonatale ABO se
rencontre essentiellement chez des femmes de groupes O o 'hémolyse des globules
rouges de enfant est modérée, le scul danger réel dépend du taux de bilirubine done de

la maturité des ccllules hépatiques de 'enfant | 04 .

3-2- Diagnostic
. chez la mcre

[ peut ¢tre envisage de rechercher chez toute femme enceinte de groupe O dont la
mart estde groupe A ou Bl les anticorps anii-A et ou anti-B de classe TeG.
. Chez ’enfant

La chronologie des tests est la suivante

- Le groupage dans le systeme ABO (el Rhdsus).

- Le test de Coombs direct @ cette recherche d'1eG fixé sur les hématies de [Fentfant

{ raren positi' o ol Santigéniques sont rares ¢t distants, la recherche chez

"enfant des anticorps immuns anti-A ou 3 e¢st déterminante pour attester de I"hémolyse

du nouveau- n¢ ct dosage de bilirubine.| 09 |.

4- L’incompatibilité foeto- maternelle dans le systéme rhésus
4-1- Immunisation anti-D

L allo-immunisation anti-D, représente cnviron la moitie de toutes les
immunisations , elle représente 70% des incompatibilités foeto-materncelles dépistées a la
naissance ¢t 90% des incompatibilités feeto-maternelles graves ayant justifi¢ un
traitement anténatal, cette nocivité impose une surveillance trés stricte de ces patientes .

[14].
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Chapitre [1 L incompattibilité Foeto-maternelle(11°3)

4-2- Physiopathologic

Clest FAg « D » qui est fe responsable de 'immunisation facto-maternelle, st la
mere de Rh et son mart est de Rh+. [ 14 .

Dans le cas d un premier enfant Rhopositif, ¢Test apres [e post- partum qu apparaissent
pour fa premicre fois les anticorps anti-Rh. e passage des hématies faetales ne
surviennent guere que pendant fe troisieme trimestre (ou plus, apres fe Seme mois) et ne
portent que sur des volumes tres faibles. De ce fait if n’y a habuucellement pas
d immunisation décelable au cours de la gestation, d’un premicr enfant Rh positif.

Mais chez une femme déja immunisée a la suite d’une grossesse antéricure, cette tres
faible quantit¢ d"hématies feetales suffit a provoquer une réponse anamnestique qui se
traduit par un nette montée du taux des anticorps ou par leur réapparition rapide, si dans
Pintervalle @ cause de manifestation pathologique (décollement placentaire, grossesse
extra-utérine) un grand volume de sang feetal qui traverse le placenta.

e premicer né Rh positif est habituellement indemne car Nimmunisation au cours de
fa grossesse o elle se produit est trop faible et tardive (dans fes dernicres senies)
pour avoir une action sur Pentant. Clest apres ce premier accouchement dan enfunt Rh
positif que peuvent apparaitre fes anticorps a un taux habituctiement faible.

Lors des grossesses ultéricures d’enfants Rh positif qui constituent autant des
stimulations antigéniques. ce taux va augmenter.

Des Ac anti-Rh « D » vont se combiner a ["antigene Rh des hématies feetales qui
sont alors phagocytées dans la rate et le foie.

Lorsqu un enfant est Rh négatif, cette réactivation ne se produit pas ct le taux des Ac ne

varie pas | 04 |.

4-3-di: ostic
4-3-1- aspects cliniques
L incompatibilité foeto-maternelle se révele sous des aspects divers témoignant une

atteinte plus au moins grave de 'enfant. [ 04 |.
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™ Les accidents prénatals
I accident fe plus difficile a eviter est la mort fectale in wfero. soit dans un tableau
d anasarque feeto placentaire (hydramnios). sott en dehors de ce tableau (30%0 des cas).
[07].
—* Les accidents néo-natals (post-natals)
Icte ncéo-natal : précoce (3 a 6h), pre ‘vement  croissant  pour  devenir
{lamboyant apres 24h, hépato-spi¢nomdégalic, paleur ¢t hémorragics.
- Forme anémique avcc ictere précoce mais modéré, disparaissant ensuite spontanément
mais pouvant étre a Morigine de I'anémie du 1¢re trimestre du nourrisson. 02 |.
- Une accumulation de bilirubine indirecte , principale catabolite de 'hémoglobine
libérée normalement ¢purée par le placenta ¢t retrouvée dans le liquide amniotique | ¢t

qui ne peut étre ¢liminée par le foie feetal encore immature d*ou I ictere . [ 07 .

4-3-2- aspects biologiques

[ ¢ diagnostic biologique se pose ditferemment avant et apres la naissanue
- diagnostic 1 arsdela ossesse
- [ est important de rechercher les antéeddents ayvant pu entrainer une allo imimisation
antérieur :

e .¢s circonstances ¢voquées plus haut

e l.es pathologies du feetus ou du nouveau-né préccdant (anasargue. ictere

ncéonatale) [15] .
- L’examen principal cst la recherche des agglutinines irréguliéres anti-érythrocytaires
dans le sang de la mere, a partir du 3éme mois et ensuite chaque mois par deux
méthodes :
En milieu salin et par le test de Coombs indirect et en milieu enzymatique| 13|

- I"étude des groupes sanguins familiaux cst intéressante :

e Analyse détaillice du phénotype Rh paternel et le groupe des cenfants

précédents.
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—— Dans les cas graves. o ponction de sang foctale permet dievaluer avee plus de
précision importance de Fanémic o peut e associee dans feomeme temps @ une

exsanguino-transfuston. | 07 .

4-5- Pincompatibilité (allo immunisation) a des antigenes autre que « D o»

| autoant Coros T Rhbcgel brparfors O ow ) peuvent Gire une cause
d allo mmmunisation focto-maternelie.

I effet, chaque fois que enfant done son pere est porteur d un antigene que fa
mcre ne possede pas. fes conditions d unce telle immuntsation sont théoriquement réunies.

Ces immunisations gqui ¢laient jusqu'a ces dernieres annces d une {réquence presque

neeligeable par rapport aux immunisations au seul antigene Rh D dotvent mamtenant (
en raison de la remarquable diminution puts stabilisation de Pimmuntsation & Fantigene
D ice o la prévention par les immunoglobulines anti-Dy ctre recherchec s avee beaucoup
plus datiention A termie elles risquent dictre Tes causes Tes plus nombrens s de maladie
heaor tque du novcaune 13

Contrarenment 4 ce qui seopasse avee Dmmmaneaions ant-D0 Uoreime deces

mmunsation est ies souvent transtustonnelle. | 04 ]

5- L’incompatibilite dans les autres systemes

Beaucoup plus rares. clles sont le plus souvent fe résultat d une immunisation
post-transfusionnelle.
- Pimmunisation anti-Kell

Souvent grave. post-transfusionnelie. clle conduit & une exsanguino-transfusion de

sang Kell négatif.

- 'immunisation anti-K (cclano)

Tres rare et peu sévere

- Pimmunisation anti-Duffy (anticorps anti-Fya et Fyb)

Post-transfusionnelle. clle est rare ¢t peu sévere



Chapitre 11 L'incompartibilitd octo-matcrnelle(11°31)

Fin - Cerston esttetfe que ce e cutcort Hndre a un volume de 0.002 mb pour o tains

auteurs).

Les doses de Panti-D injectées sont en fonction de importance du pa.oaee e osane
foctal dans Ta corculation maternelle | 09
[ 1 i liate de lacdose dimmmune obuline doit Stre vérilice par un now cau
test deKlethauer fait 120 24 heurs apres Pinjection. | 10 .

Ston constate quiil v a persistance d hématies feetale. une nouvelle injection s avere

néeessaire. | 14 .

2
1Y)









Chapitre 111 - Muatéricl et Metiodes

I-Materiels

1-1- Eftectifs
Notre ¢tude porte sur 7 femmes Rh négatil avant accouchees dientants Rh posiud.
Fintervalle daee ost compris entre et 39 ans ¢t de groupe sancuin difierent

e préfevement des cchantilons. le groupage et le phenoty page ont cte realises au
niveau du serviee de evndéeologic . faboratotre d hématologic et du poste de transtusion
sanguin (PTS). La recherche des Ac irréguliers et e test de Kleihauer ont ¢tés réalisés au
niveau du laboratoire contrale de Biochimie de universite de Hjel

Une dose standard d immunoglobuline dant-D de 230 pe & ¢te administree a ces
fcmmes . par voie imtramusculaire dans les 72 heures qui suivent accouchement.

Notre travail consiste d une part @ a4 faire dépister les anticorps irrc¢eulicr ches les
femmes encemt RED et pour cela un panel dThenatie test focad o e prepaue en
selectionnane Tes donneurs deosane de eroupe O b di ey e 1oe Iericranee aved 1oy

' ) t B
BEA R E UG [N

D e cuaire part e tester Pelficactte de ant-D)

I-1-1- préfeyement sanyinn

Ches ces patentes. nous avons effectud des prefeyenients sangtins (un sont comme
suil

- 3mil de sang maternel sur un tube see. apres accouchement pour fa recherche
dranticorps nrégulicrs par différentes techniques.

- Smlde sange maternel preleve sur un tube contenant un anticoagulant (1D FA) pour
le groupage ABO. le rhesus e phénotypage. et e test de Klethauer. pour ce dernier test
nous avons fait des préfevements a differents intervalles de temps

- apres Faccouchement tavant injection de anti-D)

- dans les hears qui suive ingection de Fanu-D (2 Theures  23heures) pour ctudier

I"etficacité de vacein anti-D






Chapitre 111 Matériel et Méthodes

A ou B A ¢t B ou aucun des deux , 'Ag ou les Ags du GR définissent fe groupe sanguin

AB.AB.O. 161,

-Technique sur plaque d’opaline

Déposer sur plaque d opaline de haut en bas ou ¢ote & cote

- Tgoutte de sérum — test anti-A

- | ~outte de sérum — test anti-B

- lgoutte de sérum - test anti-A+B

Déposcer a coté de chacunce de ces goulles, 1 goutte de globule ¢chantillons a tester
en suspension a 10, p 100 en soluté sal¢ isotonique, puis homogéndiser le mdélange a

["aide d unc baguetle en verre, a la fin on observe  S7il se produit une agglutination.

2-1-2-Epreuve de Simonin
- Principe

Flie consiste a4 mettre en contacte du sérum a lester, les globules ronoes osts
connus AT A2 DB (Ag detecteur) qui permiettront de reconnaitre la présence d un Ac ou
aucun. | 16 |.
- Technique sur plaque d’opaline

Déposer sur la plaque d opaline. de haut en bas ou cdte a ¢dte trois goutles de
s¢rum ou de plasma c¢chantillon  a c¢oté de chacune de ces gouttes . déposcer
respectivement :

- lgoutte de globule- tests A cn suspension de 5a 10 p. 100

- lgoutte de globule- tests B ¢n suspension de 5 a 10 p. 100

Mélanger soigneusement a I'aide d’une baguetle de verre rodée ou du fond d'un
tube, on agite doucement et circulairement la plaque deux & trois minutes pour

homogénéiser e :lange. On observe s’il se produit une agglutination.
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o o ] ) o Muaitériel et Meitliodes

2-2 - Determination du groupe sanguin Rh
- Principe

Paoncn avdenee de Panvueene 1 osae les hematios & examiner repose

Facolutinat o de cos hiéimaties par acelutinme anti- D presente dans fo seranm (o 0o

- Mode opcratoire
Frots conditions sont indispensables pour que cette agelutination ait licu
b lareacuon doit core effectude entre 377 et 40C
2. Tarcaction doit etre effectuce en milicu sérique
3. la concentration globulaire utilisée doit ¢tre forte forsquon utilise une eehnigue
sur plague.
On depose surune lame dTopaline préatablement Tavee ot chaultee a 40 une
coutte do i test anti=1D avee une voutte deosung totale O reclonee crrculatrement

les deun voaiies avee baguctie enverred 1 faut attendre deux & robs e pendint e

Vi

groohio st piagae de mowvement lens de bascale s o o ane
Leci,
Groupe Rh CAnt-D \
DR % Ry
- - - Rh-

+ présence dragelutination

- cabsence dragglutination

2-3-Deétermination des phénotypage

I existe drautre systemes antugéniques portds par les globules rouges dont fe plus
important est le svsteme Kell.
- Principe

[.¢ principe de phénotypage repose sur la recherche des antigenes KO, ¢ o 1o sur

les hematies a tester grace ades sérum tests portants fes anticorps correspondants . | 14|
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2-4-1a fabrication d’un panel d’hématies tests local

I<dle consiste a tester fa composition antigénique dans le sys ¢ Rh ¢l et Kell
de plusicurs dizaines d'hématies de groupe O | afin d*¢viter interférence des anti-A ¢t
anti-B sérique . de fagon a obtenir une grande diversité drantigene et a permettre le
dépistage d une varicté aussi grande que possible de spéetficité danticorps .

La fabricc on du  u d i tests a ¢te b rau o oratorre du centre de
transfusion sanguine (CTS) ., on a pu avoir 08 suspensions d"hématics tests de phénotype

différent dans le systeme rhésus élargi et Kell .

1- CeDeeK” 5- ceDEeK”
2- ceDeeK 0- ccddeeK”
3- CCDeceK” 7- CCDeeK"
4- CcDeceK 8- CcDEeK

Pour une bonne conservation de ce panel. on utilise une solution de SAG-Mannitos
(1 volume pour 2 volume de sang 1car fes suspensions d hématies tests en saline
»hemolyse au bout de 24 4 48 heurs

Ce panel peut ¢tre conserve pour une durde atlant de 20 4 25 jours a -+ 47 [ 15] [ 18],

2-4-2 ’épreuve saline : « test d’agglutination en salin a 22° ¢ »

Elle sc déroule selon les ¢tapes suivantes :

- laver les hématies du panel 3 fois et les remettire en suspension a 5% en milicu
salin

- dans une série de micro tubes, introduire :

* une goutte des suspensions de chacune des hématies

* une goutte de sérum a tester

- laisser incuber pendant Theurc.30minutes a 22°

- mentionner la présence ou I'absence d agglutination.
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4-3-Mcthode enzy matique
- Principe

oprie )« 'l g orepo sur e que es hematios soumises
action de certames enzvmes protcolhy tiques deviennent agelutinables en suspension

saline par des anticorps non agelutinants ou Cenzvme va décaper fa sarface des GRdL

ehveoprotcines  orteurs des charges névatives 1071,

- Utilisation de la Brom¢éline « one step »

mctire une coutte de sérum dans un tbe

- ajouter une goutte de suspension globules rouges @ 25370 dans du salin tamponnd
- -gjouter une goutte de solution de broméline

- mclanger

- meuber TS mimuies a température ordinaire

- mclanoer

- eentriluger

- Iil‘c

2-5- Test de Kleihauer
- Principe

I2a pour but de metre en évidence. apres accouchement la présence des
hématies foctales dans e circulation maternelle. Base pour déterminer e dewré de
Fimmunisation. e teste base sur le caractere de réticence a la dénaturation acide de

'heoglobine foctale ] 12

- Réactifs

Sofutionl : hématoxyvline 0.73% dans '¢thanol absolu.

Solution 2: chlorure ferrique...... 2 4ue.
el 25% ..o 2ml

Fau disallee g-s-p 1a0ml
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Solution finale d hematoxyline:

Solution i 2volume
Solution” Fvotume
Fihanol 4 80% I volunie

Sotution s - cose 000 dans eau distilie

- Mode opcératonre

- Diluer un volume de sang avee 243 volume de sérum physiologique

- Préparer des filmes sur les Tames port objet bien séehd & air (réalisation des frottis
sanguins).

- Fixera 'ethanol & 80 % pendant Sminutes @ température ambiante

- Latsser sécher

- Colorer pendant 20 secondes dans Ta sohution Doale hematos e
- aneer s Pewn dnandloe
- Conteoo dorsoee me s olution d cosme a0 pendins e o

- I aisser ochioy

- La lecture

Falecture se tart a Fobyeetil 0 (par microscope)

Les cellules contenant FHB o adulte sont completement ¢luer Taisser les stromas vide.
[Les cellules contenant 'HBE sTont colorés en rouge (résistant & ¢lution acide. et les

leucocyies sont colord en gris pourpre grisatre

- Remarques
- lasolution colorante est stable pendant quelque jours ¢t peut ¢ure filtrée en cas de
précipitation
- certains auteurs prétendent que Te méthanol @ 80%0 e finateur est prédérable a
I"¢thanol a 80%,

- Pétalement fixé peut ¢tre conserve 8 jours a 42¢ avant d7¢tre colore
| .

I
1o
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- Formule
. . | .
I homatie Toctale ‘ [0 hematies maternellos

i

PO hemues naterniciies ¢ 0. 24ml

. 2400 nombre dhematies Letale
NVolunee tmh

LU hematies Marerne!

Ceue formule permet drapprecier Te volume d hematies Taetales prosentes ches Lo

111&1‘0[403-

[
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Résultats et Discussion

Tableaun 07: Répartition des femmes en fonctions de groupe sanguin ABO.

« 1 - des cas - Jurcentages ..
A° c° 47 86%
- s 14,....
AB 01 14.28%
o 02 28,58% ]
Total 07 100%
J ]
| |
' §
! !
| |
? |
1 I
; |
| |
2t |
12.86 A
. B
~ AB-|
1 o |
14.28

Figures03 : Répartition des femmes enceintes en fonction des groupes sanguins

On remarque que le groupe sanguin A’ est le plus fréquent (03 cas ) et un seul cas est

du groupe AB" et une autre seul cas est du groupe B .
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Rivultary et Discussion

...Scussion

Parmi fes sept femmes rhesus néeatil avant accouchees denfants thésus positill on g
deux cas primipares et cing muldtipares ¢ Lab 03)  pour ces dernters cas le nombre de

peste est compris entres deux et sept gestes.

Ces femmes ont ¢té réparties selon leur groupe sanguin ( tab 07) L 03 cas sont du
groupe A7 Lo une signilic pas que fe A est e groupe abondant quant il sTagit de rhésus
négatif. car d apres la hittérature, ¢'est le groupe O qui est Ie plus dominant en France

comme cn Algéric | O1].

Du méme pour les résuliats de phénotyvpage (1ab 08) C les sept femmes sont ceee KK
L et ne signtfie pas Coalement quiil stagrn dTun phénotype abondant dans o rheses

nceatil. cecr ost du certamement an Fuble effecul de paticnte que nous avons recritos,

s resultats de fa RAT L fadte pas i paned Tocale que nous avons propare ctognd
stavere efficace o montre que 03 cas sont positils en pratiquant Ta methode en salingtv)

ct 04 cas sont positifs par e test enzymatique a la broméline(10).

[:n comparant ces résultats au faible nombre des sujets de notre Stude. on peut dire
que 03 ou 04 cas positifs sur septe est nettement considérable par rapport aux résultats

rapportés dans la ittrature | 17].

Fa RAT négative chez les femmes restantes niexclu pas toutefors Fabsence totale

des allo Ac car le panel est incomplet .

Sur les cas de RAT positives . on a pu identifier les allo Ac en cause . seulement
chez une scule femme . il sTagit des Ac anti-C . cependant. aucune atteinte foetale na ¢t
signald . cect est expliqué peut ¢tres car les allo immunisations dans fes systemes C ¢ bt et

e sont moins dangercusces et sans conséquence latales [10].
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Reésultats et Discussion

Signalons que 'imtensité de la réactivité de ces allo —Ac avee les Ag de surlace du
(U minime . cecin tHus  dans  présentation de nos résultat e score
de Pagglutination ¢tant faible |

Les résultats du (tab 1) révelent clairement que c'est essentiellement  apres
FFaccoucl 1t e produit ~ passage des hématies fectales dans Porganisme
materncelic .

On note un passage de 49 hématics (Tab 11) , soit 11,76 ml (Tab 12) chez la geme
paticnte ayant accouchée par césaricnne, or on sait que le risque dunc allo- immunisation
est proportionnel avee 'importance de ’hémorragic focto- maternelle Cette hémorragie
transplacentaire est d’autant plus grande que la manceuvre obstétricale est difticile [15] .
toutefois la RAID chez la méme malade est positive, cc qui confirme la présence d'un
allo- immunisation.

P effet dans e cas du premier enfant Rive ( dans fe cas des primipares) . ¢ est apres
le post partam qu apparaissent pour la premicre fois des Ac anti rhésus © et ecla sixomots

apros Faccouchement [16] .

Il faut noter que IMaptitude des femmes a I'immunisation est tres variable . il n'est
pas possible de prévoir ce que sera la réponse a I'immunisation qui dépend des

, ,

mdécanismes génétiques complexes [11].

Dans le (tab 12) , on  Hte une diminution nette du nombre des hématies foctale dans
le sang de la meére , aprés [’administration du vaccin anti-D , on prend comme exemple ,
g p p p
la 04“™patiente qui avait 11.76ml d’hémorragie foeto —maternelle avant 'anti-D | ce

volume est devenu 0.72ml, aprés I’anti-D d’ou PPefficacité du vaccin .

Chez les 07 femmes , le volume de I’hémorragie aprés 1'anti-D | ne dépasse pas Iml
. saul pour le 3™ cas ( 1.2ml) , ou signale la persistance des hématies foetales d ou il

eme

s"avere nécessaire d’effectuer une 2°™ réinjection afin de détruire les hématies feetales

restantes .
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B Resultars et Discussion

On parle dretieacne duvacen seulement st le volume saneuin résiducel ne dépasse

pas T ml

Dapres T Tab 13y ol semble gque o parite ne modifie pas fe volume de
Fhémorragie tocte-nodernelle. nos resultats sont en accord avee ceun de fa hiterature

115].






“Tuousion

Conclusion

[es meompatibilites sanguines focto-materncltes restent d actualite et constituent fa

forme La plus ave des o C s des allo-tmmunisations

Nos resultats qui sont moins concluantes . peuvent ¢tre dus

— Au nombre {aible des femmes recrutées .

— Au pancl mcomplet . pour pouvorr dépister et identifier les allo- Ac en cause

Hoanran ete souhartable ¢ealement de caleuder e tire exacte des allo- Ac en cause atin

Povalucr ove cornitude Te risque de cette allo- dnisation

Stenalons que Te test de Klethauer niest pas systematique dans notre payvs o toutes fes
tenmmes rhiesus (<) reconvent une meme dose standard de 2350 pe -cette anuté dott wenir
compte du volume de Phémorragie focto-maternetle o drod fa néeessite du test de

Kicithauer .
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Annexe

— Matériel expérimental

Tube a essat contenant anti-coagulant - EDTAL Hepaine, Citrate de Sodium .
- Tube scc.
- Micropipctle.
- Centrifugeusc.
- Bain-marie.
- Agitateur.
- Plaque d’opaline.
- L.es Lames.
- Portoirs
- La Prssette.

- Reétrecratenr,



Les Reéactifs

- Hématoxyime.

- Losine.

- Ethanol 80%.

- Chlorure Ferrique.

- Fau distillce.

- SAG mannitol.

- Broméline.

- Sérum a testé.

- L.c Sang.

-EDTA.

- Anti-A {sonalt diagnostic pasteur monoclonal murin).
- Anu-13 (sonalt diagnostic pasteur monoclonal murin).
- Anti-AB (sonaft diagnostic pasteur monoclonal murin).
- Anti-O) (IgM socromex monoclonal humain).

- Anti-K.

- Anti-C (sonafi diagnostic pasteur).

- Anti-¢ (sonafi diagnostic pasteur).

- Anti-I (sonali diagnostic pasteur).

- Anti-e (sonafl diagnostic pasteur).

- Anti-globuline humain.
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