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1. Difficulté de phénotypage érythrocytaire

En cas de discordance entre I'épreuve globulaire (Beth-Vincent) et I'épreuve plasmatique (Simonin), il est
toujours nécessaire de réaliser des techniques complémentaires ou de transmettre I'échantillon au LBM sous-
traitant.

En cas de rejet de la technique automatisée, le LBM devra effectuer 2 réalisations en technique manuelle pour
chaque détermination de phénotype érythrocytaire, en conformité avec l'arrété du 15 mai 2018 fixant les
conditions de réalisation des examens de biologie médicale d’'immuno-hématologie érythrocytaire.

En cas de positivité du témoin négatif, le résultat de phénotypage ne doit pas étre validé. D’autres témoins
(auto ou allo) doivent étre utilisés en fonction de I'anomalie rencontrée.

Devant une image de double population érythrocytaire, il est indispensable de rechercher la notion de
transfusion récente. En I'absence de transfusion récente, il est nécessaire de rechercher une autre cause
(allogreffe, hémopathie, etc...).

En cas d’affaiblissement antigénique, la distinction entre un antigene faible et partiel n’est pas réalisable en
sérologie mais en génotypage (recours a la biologie moléculaire si drépanocytaire homozygote, femme en age
de procréer...).

Epreuve plasmatique (Beth-Vincent) en défaut

- Transmettre le phénotypage si techniques complémentaires
non réalisées au LBM dans des délais adaptés a l'urgence
de la demande.

- 2 réalisations par détermination, passage des CIQ en
technique manuelle, dossier de vérification de méthode
manuelle et passage des CIQ et EEQ

Pratique recommandée

Pratique acceptable /

1 seule réalisation par détermination ou absence de CIQ/EEQ
ou absence de dossier de vérification de méthode manuelle

Pratique non acceptable

Epreuve plasmatique (Simonin) en excés

Transmettre le phénotypage si techniques complémentaires

Pratique recommandée N
q non réalisées au LBM.

Pratique acceptable /

Une seule réalisation par détermination et/ou absence de CIQ

Pratique non acceptable et/ou absence de dossier de vérification de méthode manuelle

2. Recherche d’anticorps anti-érythrocytaires

En cas de dépistage positif, la transmission de I'échantillon dans la journée ou immédiate selon le contexte
clinique est nécessaire, car l'identification de I'anticorps est obligatoire et doit étre réalisée dans un délai
compatible avec la prise en charge du patient : au maximum J+3.
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Son interprétation, qui est indispensable et qui doit permettre une prise en charge du patient adaptée au
contexte, nécessite d’avoir connaissance des renseignements cliniques pertinents et du phénotype
erythrocytaire du patient.

Une erreur sur la nature passive (suite a injection de Rhophylac) ou immune d’'un anticorps anti-RH1 dans un
contexte obstétrical, peut conduire a un risque foetal majeur.

La prise en charge d’'une parturiente ayant un allo-anticorps anti-érythrocytaires est a adapter selon la
spécificité et le titre/dosage pondéral de I'anticorps ainsi que du terme de la grossesse.

L’hypothése d’un allo-anticorps anti-érythrocytaires dirigé contre un antigéne de faible prévalence (anti-privé)
est a envisager en fonction du contexte clinique.
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Tahlean I - Principales spécificités des anticorps anti-éryth

tale et les do

National de Référence en Hemobiologie Péri

Systitme RH

Systeme KEL

Systéme MNS

Systitme FY

Systéme JK

Systiéme P1PK1

Systitme LU

Systitme LE

Auntres systémes
de groopes
SAnguUins

Systémes H et I

Systiéme ABO

Anto-anticorps

& auto-papaine

i et risque obstétrical (d aprés expérience du Centre
¢es de la littérature internationale publiée depuis 200HI}.

S Cmcowe [MEGE e uenionion
(Hb < fi g/dL. avant terme) néonatale (T) disponibles en France
Anti-Id [EHI) i {fréquent - dés 1554) (7) Crui Titrage / dosage pondéral / microtitrage,
Ang-C (RH2) Non Crui Titrage / dosage pondéral
AntiE (RHS) Ouai {rare) {100 i Titrage / dosage pondéral
Antic {RH4) O {dés 25A) (7) O Titrage / dosage pendéral
Anti¢ (RH5) Cui {exceptionnel) (11} i Titrage / dosage pondéral
Amei-Uw (RHE) Oui {exceptionnel) {12) i Tilrage
Anti-(z (RH1Z) Oui {exceptionnel) (13) O Turage /' dosage pondéral
cfua;rlis;:cl JfHMfET—::l;LET:Eﬁ?E fa (nﬁ;{: g]nnnd; Crui Titrage + dosage pondéral
Ant-ell (RELL} Owui {fréquent - dés 1584) (7) i Titrage
Antrbpa (RELS) O {exceptinnnel) (7} O Titrage
A“"f:nm'fﬂm Oui “ﬁ‘é’.’ﬁf’““'} Oui {Titrage si hématies-test informatives)
Anti-M {(MNS1) Ohai {rare) {20) O Titrage
Anti-N (MNSE) Noa Non !
Anti-5 [MNS3) (i {exceptionned) (21) O Titrage
Antis (MNS4) Non Ohui Titrage
Anti-LT (MNS5) Oui {exceptionnel) {22) i Titrage /dosage pondéral
Autres ant-MNS dont « anti-privé » ﬁ“ﬁﬁllgﬂ:%“:g}j[?; Oui Titrage (si hématies-test informatives)
Amti-Fya (FY1) Oui {exceptionned) (52) Crui Titrage
Anti-Fub (F¥2) Naon i Titrage
mf:;gﬂrxdfm Naon Crui Tiwage (s hématies-test informatives)
Anti-ka (JR1) Oi {exceptionnel) {7} O Titrage
Aniti-fkh (JK2) Non i Titrage
Autres anti-[K dont » antipuablic = Non Crui Titrage (s1 hématies-test mformatives)
Anti-P1 (P1PED) Naon Non !
Anti-Lua (LUL}Jet Lub (LU2) Non Non !
ﬁﬁ;}ﬁiﬁ Non Mon '
Anti-Vel [exceptionnel) (25)
%:ntk:;iﬁclmctﬁh] _ Oui Titrage (si hématies-test informatives)
AntiLia (Feceptionnel}{49) Ant-Ge’d (28]
Ant-Coa {exceptionnel) {36)
Anti-H, ant-HI Non Non !
Anti-A [ABO) Non Ohui {Titrage)
Anti-Bb {ABOE) (i {exceptionned) (51) O [Titrage)
Aulo-anticorps & aut-papaine Non Maon !
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