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/EFQ) Réglementaire et Pratique
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Groupe ABO.RH1 et phénotype RH.KEL1

Pour la transfusion 2 déterminations du groupe sanguin ABO-RH1 et du
phénotype RH-KEL1 réalisées de facon indépendante a 2 moments difféerents
sont obligatoires.

Les criteres de validité de la carte de groupe sanguin sont définis par I'arrété du
26 avril 2002

— Carte éditée par un systeme informatique validé
— Aucune retranscription manuelle ou étiquette de groupe autocollante.

— Les 2 déterminations portées sur la carte seront effectuées par le méme
laboratoire.
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/EFQ) Réglementaire et Pratique
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La carte de groupe sanguin doit comporter :

les coordonnées du laboratoire, la signature du biologiste,

» [identification compléte du patient
* nom de naissance complété s’il y a lieu du nom marital,
* prénom,
« sexe
« date de naissance

En cas de changement de nom marital, la carte reste valide si les autres identifiants
sont corrects.

« Le résultat de chaque détermination est suivi de la date de sa réalisation.

« La présence d'un ou plusieurs anticorps anti érythrocytaires est mentionnée sur
le document de groupage suivie de la date de découverte de I'anticorps.
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/EFQ) Réglementaire et Pratique
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Documents de groupage

« La carte de groupe n’'est pas un document obligatoire, ce n’est qu'un document de
synthese

« Le support de ces résultats peut étre une carte de groupe ou 2 documents de
groupage (CR d’examens de laboratoire)

 Deux documents indépendants, méme s’ils proviennent de 2 laboratoires, S'ils
comportent les mémes données d’identité, avec chacun un résultat du groupage
réalisés a un moment différent doivent étre acceptés pour la délivrance de
produits sanguins.

 Tous les traits d’identité du patient sont indispensables.
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Recherche d’anticorps irréguliers (RAI)

— Le résultat de la RAI n’est pas définitif mais peut évoluer au cours de la
vie (transfusion , grossesse)

— Une RAI
« est obligatoire avant la transfusion de CGR,

« son delai légal de validité est de 3 jours mais, si elle est négative, peut
étre étendu a 21 jours sur demande du prescripteur, aprés qu’il ait
vérifié I'absence d’antécédents immunisants c’est-a-dire

— transfusion,
- grossesse
— greffe

dans les 6 mois précéedents.
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Transmission des résultats IHE

« La reglementation impose au service de délivrance de disposer des resultats
IH sous forme informatique par transfert informatique d’'un LBM qui a
développé une connexion.

« Des transmissions de résultats par saisie securisee de documents papier
peuvent étre temporairement acceptéees par dérogation en attendant la
réalisation des connexions (écart Afssaps lors des inspections).

« Malgré la transmission électronique des résultats d’'un LBM vers la structure
de délivrance, les documents « papier » restent indispensables en raison
d’erreurs constatées lors des transferts entre logiciels.
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Résultats IHE dont on peut « raisonnablement »
disposer dans les 3 situations d’urgence vitale

* Urgence vitale immédiate :
— La délivrance doit étre réalisée sans délai.

« Urgence vitale :
— Le délai d’'obtention PSL doit étre inférieur a 30 minutes

« Urgence relative :
— Le délai d’'obtention de PSL est de deux a trois heures
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Temps de réalisation des examens IHE

A partir de la prise en charge des échantillons par le laboratoire :

Groupe ABO.RH1 et phénotype RH.KEL1 : 30 minutes

Recherche d’anticorps irréguliers (RAI) :
- Dépistage : 45 minutes
- ldentification : 1 a 2 heures

Epreuves directes de compatibilté (EDC) : 1 a 2 heures

Test direct a I'antiglobuline : 30 minutes
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e Urgences vitales

-~ -

Résultats IHE dont on peut « raisonnablement »
disposer dans les 3 situations d’urgence vitale

* Urgence vitale immédiate :
— La délivrance doit étre réalisée sans délai.
— Pas de résultats des examens IHE

« Urgence vitale :
— Le délai d’obtention PSL doit étre inférieur a 30 minutes
— 2 déterminations de groupage sanguin ABO.RH1 ??
— Pas de résultat de RAI

« Urgence relative :
— Le délai d’'obtention de PSL est de deux a trois heures
— Reéalisation de 'ensemble des examens IHE
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Risques liées a Pactivation des procédures
d’urgences vitales

« Heémolyse intra-vasculaire aigue liée a la méconnaissance d’'une immunisation
antérieure (anti-RH4, JK1....)
» Allo-immunisation anti-érythrocytaire post-transfusionnelle, en 'absence du
respect du phénotype RH.KEL1 quand il n’est pas connu,
les CGR O RH:-1,-2,-3,4,5 sont responsable chez 25% des patients RH:1,2,-3,-4,5

de l'apparition d’'un anti-RH4 (c) qui, chez une femme jeune est un anticorps
« dangereux » pour le foetus en cas de grossesses ultérieures.

* « Gaspillage » du stock des CGR O RH:-1,-2,-3,4,5

Données Afssaps : les événements indésirables « receveur » (EIR) liés a une transfusion dans
un contexte d’'urgence vitale sont en augmentation, plus graves et d'imputabilité plus forte.

(EFS)
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Phénotypage erythrocytaire etendu

Arréte du 26 avril 2002 : Le phénotypage érythrocytaire étendu

Réalisé actuellement en technique sérologique :

«  pour la validation de l'identification dirigés contre un ou plusieurs
antigenes érythrocytaires autres que ceux qui sont définis par le groupage ABO-RH1 et par le
phénotypage RH-KEL1 et pour lesquels les réactifs sont disponibles sur le marché.

« systématiquement dans les cas d’allo-immunisation anti-érythrocytaire : mélange
d’anticorps, anti-public..

« atitre préventif, chez certains patients transfusés de maniere itérative :
* Thalassémiques
» Drépanocytaires
« Patients d’hématologie, de néphrologie..

IMPERATIF : absence de transfusion dans les 4 mois
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Phénotypage erythrocytaire etendu

Génotypage érythrocytaire en biologie moléculaire

» Estréalisé actuellement en « quasi routine » dans plusieurs laboratoires
 Peut étre réalisé en cas de transfusion récente

Le phénotypage en technique sérologique a réaliser :

« En l'absence de transfusion récente :

— pour la validation de l'identification si pas de transfusion
réecente
— systématiquement dans les cas d’allo-immunisation anti-érythrocytaire : mélange

d’anticorps, anti-public.

« Atitre préeventif uniquement chez les drépanocytaires et les thalassémiques, pour déepister des
phénotypes rares (JK:-1,-2 ; MNS:-3,-4; ...)
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Nouveau-ne de 0 a 90 jours

Arrété du 26 avril 2002

* Les épreuves directes de compatibilités sont réalisées chez un nouveau-né présentant un test
direct a I'antiglobuline positif ou né d’'une mere allo-immunisée

Bonnes Pratiques transfusionnelles du 6 novembre2006

« Les transfusions de CGR de la naissance a 3 mois doivent &tre compatibles avec les anticorps
maternel et les antigenes érythrocytaires du nouveau-né

Elles nécessitent de disposer :
—  Mére : Groupe ABO.RH1, RAI a 'accouchement
— Nné: Groupe ABO.RH, Phénotype RH.KEL1, TDA

Meére Nné CGR transfusé

A- A+ D+ C+ E- c+ e+ K- A+ D+ C+ E- c+ e+ K-
RAI négative | TDA -

O- A+ D+ C+ E- c+ e+ K- O+ D+ C+E-ct+tetK-
RAI négative | TDA -

O- A+ D+ C+E-ct+e+K- O- D-C-E-c+e+K-
RAI : anti-D TDA +++ Elution : anti-D
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Nouveau-ne de 0 a 90 jours

Mere : ?? Aucun résultat IH disponible
Nouveau-né : Groupe ABO.RH1
Phénotype RH.KEL1
Test direct a I'antiglobuline (TDA) - Elution directe
RAI
Sont indispensables avant toute délivrance de CGR
Mere Nné CGR transfuse
? A+ D+ C+E-c+e+K- O+
RAI négative D+ C+ E- c+ e+ K-
TDA -
? A+ D+ C+E-c+e+K- O -
RAI : anti-D D-C-E-ctet+ K- S-
TDA +++  élution : anti-D + anti-S
? A + D+ C+ E-c+ e+ K- O+
RAI : anti-Kell D+ C+ E- ct+ e+ K-
TDA -
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Nouveau-ne de 0 a 90 jours

Choix du groupe ABO du CGR :
ABO identique : si ABO du nné est compatible avec ABO de |la mere
si 2 déterminations de groupe ABO.RH1 du bébé et ABO.RH1 de la mere.
O : nécessité d’au moins 1 détermination ABO.RH du bébé.

TDA du nouveau-né :
Obligatoire avant toute 1¢¢ transfusion de CGR (systématigue avec le 1" groupage?)

Elution directe :
En cas de TDA positif méme si la RAlI maternelle est négative (incompatibilité ABO, prive)

RAIl initiale :
Soit celle de I’enfant, soit celle de la mére de moins de 72 h avant I’accouchement.
Cette RAI initiale est valable jusqu’au 3eme mois échu du nnée, qu’il soit transfusé ou non
- RAI = anti RH1 passif: pas de compatibilité pour le nourrisson

- RAI = anticorps immun , la délivrance sera réalisée aprés un test de compatibilité
réalisé - sur le prélévement du bébé

- sur le prélevement de la mere
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EEQ Femme enceinte en fin de grossesse

-~ -

Arbre de décision pour la gestion des examens IHE
en salle de naissance

(1) Facteurs de risque hémorragique :
— Antécédents d’hémorragie du post partum
— Anomalies d’'implantation placentaire
— Hématome rétro-placentaire
— Mort feetale in utéro
— Grossesse gémellaire
— Chorioamniotite
— Troubles de 'hémostase connus ...

(2) Facteurs de risque d’alloimmunisation :

— Manceuvre obstétricale dans les 15j précedents,
— chute importante de la mere...
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Arbre de deécisio

pour la gestion de
IHE en
salle de naissance

examens

Patiente venant
accoucher

,|Prélevement Groupe ABO.RH1 phénotype

RH.KEL1 +/- RAI

Pas de résultats de groupe ABO.RH1 oui
et Phénotype RH.KEL1
DISPONIBLES

n non \«

S Césarienne programmée ou facteur(s) oui
de risque hémorragique ?(1)
non

A 4

Facteur de risques d'alloimmunisation oui
récente? (2)

non L

Résultats de RAI négatives datant de oui

plus d'un mois ?

/\

noQ/
< RAI positive ?

Ac autre que Anti D oui
(RH1) Passif ?

non /

Pas de prélevement de RAI

’

A

oui

Saignement en cours d'accouchement ?

7\

non
A

accouchement réalisé avec les
examens IH suffisants

\ 4
Prélevement de RAI




EES) Prescriptions des examens IHE
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Recommandations de |la SFAR pour la prescription
des examens IHE

— Chaque structure de soins doit mettre en place sa propre strategie en
matiere de réalisation d’examens immuno-hématologiques selon le risque
de saignement et/ou de transfusion.

— Une cartographie prealable de la fréequence et de I'urgence transfusionnelle
pour les indications chirurgicales les plus pertinentes est indispensable

(EFS)
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EEQ\ Prescriptions des examens IHE
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Méthode GRADE

 Grade 1+ = Recommandation forte positive — il est
recommandé de prescrire

 Grade 2 + = Recommandation optionnelle positive — il faut
probablement prescrire

 Grade 1 - = Recommandation forte négative — il est
recommandé de ne pas prescrire

« Grade 2 - = Recommandation optionnelle négative — il faut
probablement ne pas prescrire

(EFS)
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EES) Prescriptions des examens IHE

-~ -

Recommandations de |la SFAR pour la prescription
des examens IHE

La realisation des examens IH dépend principalement du risque de saignement
ou de transfusion selon les pratiques de l'institution.

— En cas de chirurgie a risque de transfusion ou de saignement nul a faible, il est
recommandé de ne pas prescrire les groupages sanguins et la RAlI (GRADE 1 -)

— En cas de chirurgie a risque de transfusion intermédiaire ou élevé ou de
saignement important, il est recommandé de prescrire les groupages sanguins et

la RAI (GRADE 1+)
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Prescriptions des examens IHE

Stratification du risque

Exemple d’intervention

Intermédiaire (1% a 5%)

Chirurgie intra-péritonéale ou intra-thoracique

Endartériectomie carotidienne
Chirurgie de la téte et du cou
Chirurgie orthopédique majeure

Chirurgie de prostate

Faible < 1%

Procédures endoscopiques
Chirurgie superficielle
Chirurgie de la cataracte
Chirurgie mammaire

Chirurgie Ambulatoire
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Prescriptions des examens IHE

Recommandations pour la prescription des examens IHE
GRADE1+

» |l est recommandé que I'on dispose avant I'intervention
« en cas de risque de saignement important mentionné par la check-list « sécurité au bloc
opératoire »
* en cas de procédure ayant un risque de transfusion intermédiaire ou élevé

- des examens IH valides en vue d’une transfusion et,

- de CGR compatibilises en réserve a la structure de délivrance habituelle en cas de
RAI positive

« |l est recommandé de prescrire la prolongation de durée de validité de la RAI négative
de 3j a 21j s’il a été vérifié 'absence de circonstances immunisantes (transfusion,

grossesse ou greffe dans les 6 mois précéedents)

(EFS)

www.efs.sante.fr I Al



Prescriptions des examens IHE

Conclusion :

Il N’y a plus d’examens

pre-interventionnels systématiques!
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