










































































I1- Méthodes utilisées :

2-1-1- Le groupage ABO :

Le principe du groupage ABO repose sur la recherche deo wivpeniee . (o o
les hématies a tester g..ce a des sérum tests portants les anticorps correspondants.

(15)

Mode opératoire :

On dépose 3 gouttes (50 pl) de sang a tester cote a cdte avec micro pipette sur
une piaque d’opaline puis on fait réagir les gouttes avec leur anti- sérums
correspondants.

Plaque d’opaline
? ? ( )‘ Sang
[ Anti- A Anti- B Anti- AB] Anti-serums
Y antuwa:
Sang a Globules
examiner
Sérum tests
Réactifs Anti-A Anti-B Anti - AB
Groupage A + - +
Uroupage AB + + +
Groupage O - - -

Les agglutinations se présentent sous forme de culot en un ou plusieurs blocs.

[1-1-2- Groupage rhésus :

"¢ ition du phénotype Rh's x -d( D) doit to*surs
accompagner celle du groupe sanguin ABO.

On dépose 1 goutte (5S0pl) de sang a tester avec micropipette sur une plaque
d’opaline puis on fait réagir la goutte avec I’anti-sérum I’anti-D. (6)
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Matériels et Méthodes

8-2 -2- Technique de numération des globules rouges :

Principe :

Les technique des numérations des cellules du sang se fondent généralement
. , :
Des globules rouges obtenues dans un volume déterminé du sang. Le principe
consiste en la dilution du sang dans 1’eau physiologique qui permet de détruire les
cellules sanguines autres que les hématies. (16)

Mode  _irat._ce:

- On aspire le sang jusqu’au trait 02 pour obtenir une dilution finale de 1/200.

- On aspire le liquide de dilution jusqu’au trait 101 de la pipette potain.

- On mélange pendant 3mn, de maniére a rendre le mélange trés homogéne.

- On dépose une goutte de sang dilué dans la chambre a numération de Ia cellule
mallassez.

- (- place la cellule couverte avec une lamelle sur plateau du microscope
optique ~

- On lit dans 10 rectangles quadrillés a I’objectif 40 dont on fera la moyenne, le
résultat sera converti au millimetre cube en multipliant par 1’inverse de dilution.

N =n x 20,000 GR/mm’
n: Nombre de GR dans 10 rectangle quadrillés.
Valeurs usuelles :
Nouv 1+ : ~—mill
Femme enceinte : 4 — 5 millions/mm’

¢ 3

8-2_-3- numération des globules blancs

Principe :

Le principe de cette technique repose sur le comptage des globules blancs
représenté dans un 1 de sang total avec le __croscope , :ique.

Le sang est amené a une dilution convenable a I’aide d’un liquide qui lyse les
globules rouges et laisse subsister les globules blancs. (13)

Mode opératoire :

On mets dar  un tube sec 190 pl de lasolution1 ZARUS puis on ajoute 10 pl
du n cor~lé.
- Un mélange soigneusement 18



_ M "i° "7 hoc~

- On dépose une ~nutte de mélange dans une lame Malassez et la couvrir par
une lamelle

- Con_, age Mo a 40 x milles (10 banc )
3 bandes. N/3 x 10 x 20

Valeur normale :
Chez le nouveau -né et la femme enceinte 4500 a 15.000 GB/ mm°

8-2 -4- Dosage de ’hémoglobine :

But et principe :
Le dosage d’hémoglobine est une étape importante dans 1’examen
hématologique.
L hémoglobine est dosée apres transformation en cyanmethémoglobine selon
la formule suivante.
Hémoglobine + cyanure + ferricyanure ——»  cyanmethemoglobine. (16)

Mode opératoire :

- Dans un tube on introduit 0,5 m! de la solution drabkin et 20 pl de sang
- —a mélange le sang et le réactif dans un tube.
- On incube a température 20 a 25 °c pendant 3mn (pour la lyse de GR).
-On lit 1a densité optique dans un spectrophotometre a la longueur d’onde
545mm.
La valeur de concentration de I’hémoglobine dans le sang prélevé est obtenue a
partir d’une courbe d’étalonnage.
Valeurs usuelles pour 100 ml de sang :
- Nouveau- né: 12-27~/dl.
- Femme enceinte : 10g/dl.

8- 2-5-_dosage de la bilirubine :

Princ__*:

Ce test mesure la concentration de bilirubine de plasma résultant de la destruction
de I’hémoglobine libérée a partir GR.

L’acide sulfonique réagit avec le nitrite de sodium pour donner de 1’acide
sulfonique diazote, en présence de diméthyl sulfoxide (DMSO), la bilirubine total
se couple avec I’acide sulfonique diazoté pour donner 1’azobilirubine. (2)
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et réalisent ainsi de véritables ponts qui réunissent entre elles les hématies dont ils
provoquent 1’agglutination. (3)

Mode anératoire :

-On¢___ A2 sang total du nouveau-né a 3000 t/min pendant 5 minutes.

-On élimine le sérum.

- P T N

-On prépare une suspension a 2% en eau physiologique dans un tube a
I’hémolyse.

- On dépose une goutte de la suspension et une goutte de 1’antiglobiline
polyvalente.

- On centrifuge a faible vitesse.

-On note la présence ou ’absence d’une agglutination.

Présence d’agglutination — interprétation positive (+).

Absence d’~~~'utination ———p interprétation né~tive (-).

Remarque :
1- Par manque du réactif au niveau de laboratoire a Jijel ou faire les testes
précédents sur 9 femmes.
2- Par manque de réactif au niveau de laboratoire a Jijel le test de Kleihauer était
impossible a effectuer.
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Résultats

Tableau N°V : Résultat de test direct a I’antiglobuline chez les nouveau-nés

Test  :cta Positif Négatif Total
’anti - globuline
Nombre 0 S 9
Pourcentage 0 100 100

Tableau N°VI : Résultat de la recherche d‘agglutinine irréguliére selon I’orientation
les femmes rhésus négatif

RAI Positif Négatif Total
orientafi
hospitalisées 0 9 9
pourcentage 0 100 100

™iscussion :

Les résultats du test direct a I’antiglobuline pratiqué chez les nouveau-nés, ainsi
que la recherche d’agglutinine irréguliéres (RAI) chez les femmes sont négatifs, toute fois,
cela n’exclu pas ’absence total des allo- anticorps, ceci doit étre confirmé par
. appréciationde la _ nté ¢_’'at n dunouvear 1€ par le dos "THr 7t bineet

de la bilirubine.
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Discussion générale :

Notre étude a été faite sur 9 femmes rhésus né~tif, et d’apres nos résultats on
remarque que :

Le pourcentage de groupe sanguin est 53,84%, par ailleurs I’é¢tude de nos
collégue a I’'université de Annaba a été faite sur 190 femmes rhésus négatif est trouve
que le pourcentage de groupe sanguin O est 43%, cela signifie que les allo-

1 che nor ¢ groupe O.

T es résultats du test direct a I’anti globuline pratiqué chez les nouveaux —nés
sont négatifs. Tout fois, cela n’exclu pas 1’absence totale des allo- anticorps.

Par contre, 1I’étude de nos colleégue trouve que les 131 nouveaux-nés sont de
rhésus positif, dont 6 présentent un test direct a I’anti globuline positif (4,58%) et les
autre ont un TDA négatif (95,42%), ceci il fait suspecter une incompatibilité soit dans
le systéme rhésus D, soit dans les autre systémes. Donc, I’absence de la positivité de
TDA dans nctre étude, prouve que nos femmes sont traitées par I’anti- D.

Pour la recherche d’agglutine irréguliere pratiquer chez les 9 femmes, nos
résultats sont négatif, par contre nos collegue trouve que 7femmes ont un RAI positif.
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Apnexe

Annexe :

- Anti-A {sonafi diagnostic pasteur monocolonal murin).
- Anti . (soni.. di~™c..c pi | I
- Anti -A +B (sonan diagnostic pasteur monocolonal murin).
- Anti-D (Igm socromex monoclonal humaimn).
(Igm socromex monocleonal umain.

- Anti-E (sanofidiagnostic pasteur).

i ! ‘ .
- Anti- C (sanofidiagnostic pasteur).
- Anfi-c (sanofidiagnostic pasteur).
- 4 -Keil
Acide sulfanilique.
- Acide chlorhydrique.
- Dméthylsulfoxide.
- Nitrate de sodivm
- Sang O
- Eau physiclegiue,
- Antiglobuline polyvalente.
- Antiglobuline humaine.
- Fericuyanure de potasium.
- Drabkm (Cvanure de potasium + Phosphate monobasique de K + _uu distillee).
- Lazarus (Acide acetique + Bleu de méthylene).
- Marcane.



Abréviation

Liste d’ghré-~4~q

Ac : Anticorps

Ag : Antigéne

At : Accident transfusionnelle

FO. ibine Totale ,
FNS : Formule numération sanguine
GB : globule Blanc

GR : Globule Rouge

Hb : hémoglobine

IFM : Incompatibilité foeto-maternelle
IgG : Immunoglobuline G

IgM : Immunoglobuline M

MHNN: Maladie hémolytique du nouveau — né

N-N : Nouveau-N¢

RALI : recherche d’agglutinine irréguliére
Rh+ : rhésus positif

S.P : substance précurseur

A Lostdirect  Panti globul @

VN : Valeur normale
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Summary

During 1 month, we followed 9 women surrounding wall negative rhesus monkey hospitalized betwe
two slices of age (20-30, 30-40).

We proceeded to the direct exam of coombs On a mother's new descended having a negative rhesus
monkey and this in the case or the child's blood group is different of the one of mother that —a-say posiltive.

In addition, we calculated the red globule number, white globule, the rate of bilirubine and Hémoglot
phenoty page.

The indirect coombs test, RAI, phénotypage, WBC, RBC, Hgb has been achieved on the women

surrounding wall negative rhesus monkey.

Résumé

o Pe;ldant Imois, nous avons suivis 9 femmes enceinte rhésus négatif hospitalisées entre deux tranche
d’age (20-30, 30-40)

Nous avons procédé a ’'exan  direct de coomt  irchaquenouw u €1 it un
rhésus négatif et ceci dans le cas ou le groupe sanguin de I’enfant est différent de celui de mére c’est ~a-dire
positif.

En plus, nous avons calculé le nombre de globule rouge, globule blanc, fe taux de bilirubine, et
hémoglobine, phénotypage.

Le test de coombs indirect, RAI, phénotypage, GB,GR, Hb a été réalisé sur les femmes enceinte rhésu

négatif.

Mots Clés : Ag - Ac- IFM- Rhésus.



