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INTRODUCTION

Anémie fcetale — hypoxie chronique — MIU

1967 : Transfusion intra peritonéale
1981 : Transfusion intra vasculaire par foetoscopie

1986 : Exsanguino-transfusion in utero percutanée
écho guidee

Une série dEXTIU dans la littérature
— MH. Poissonnier 1989

Etude de 10 années d’expérience d'exsanguino
transfusions in utero a I'h6pital Jeanne de Flandre
du CHRU de Lille



Etiologies iImmunes de I'anemie
foetale (1)

Allo iImmunisation anti-RH1 :

10-12 % des couples

Diminution de la prévalence avec prophylaxie
Risque anemie: taux d'AC

Allo immunisation anti-Kell

Hemolyse foetale directe et inhibition directe de
I'érythropolese

Gravité atteinte foetale ++++

dependante du titrage des anticorps

Autres allo iImmunisations



Etiologies non immunes de
I'anemie foetale (I1)

Infection a Parvovirus B19 :

Séroprevalence 50-70 %

Contamination foetale par passage
transplacentaire 10-35 % — évolution possible
Vers anasarque avec anémie severe

Hémorragie foeto maternelle : spontanée,
apres traumatisme abdominal ou geste invasif.

| MAF et/ou anasarque

Autres :
Infection CMV, déficit pyruvate kinase



Diagnostic de 'anemie fcetale

Surveillance d’'une situation
a risque

RAI +

Contage parvovirus B19
ou Infection maternelle
documentée

Découverte fortuite d’'une
anasarque foetale

Bilan étiologique

— Echographie : MCA-PSV
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Traltements In utero




Traltements In utero

Exsanguino-transfusion foetale
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Technique

e DuUrée e Nombre d’insertion
e moyenne : 23 mn (5-60) e Une seule insertion : 72,8 %

+ médiane : 20 mr Do insaions | | 16%
e>3:12%
Point de ponction : Ramonage
Pied du cordon : 65,3% un ramonage : 14%
Distance du pied du 2a2:2,1%
cordon
Cordon libre 7 durée du geste

Pas de différence de durée









EXSANGUINO TRANSFUSIONS IN
UTERO
ETUDE DE DIX ANNEES
D’EXPERIENCE :
A PROPOS DE 158 CAS



Matériel et méthodes

Etude retrospective descriptive
monocentriqgue sur dix ans

Recuell des données

Réalisation des EXTIU :

Trois praticiens, bloc obstétrical, geste écho guidé
Aiguille 20 G, curarisation foetale ,échanges 5-10 ml,
Survelllance RCF 2 heures



Résultats : genéralités

66 foetus Inclus et 158 EXTIU

Etiologie immune = 53 foetus [aiae
Parvovirus B19 = 10 feetus  |iaiiis

Anti-RH4
Anti-Kell
Parvovirus

Déficit pyruvate kinase

2 EXTIU/ foetus en moyenne

Hémorragie foeto

72,8 % : une insertion aiguille [k

Cytomégalovirus

Durée = 23 minutes




Resultats:

Nombre foetus

Motif d’indication de la
1¥"¢ EXTIU

Nombre moyen
d’EXTIU par feetus

Hémoglobine moyenne
au début de I’ensemble
des gestes (g/dl)

100%
d’'anasarque

1O 54,7%, sighes
échographiques 71,6%,
anasarque 16,9%




Résultats : Complications

Césarienne en

0 0
rgence 9 % (6) 3,8 % (6)

Mort in utero 9% (6) 3,8 % (6)

Ages gestationnels tardifs des césariennes en
urgence —complications néonatales



Résultats : Cas particuliers

1 cas d’embolie pulmonaire
— echanges difficiles, ramonages

2 IMG pour lesions hypoxiques céerébrales



Reésultats : iIssues
grossesses

Nalissances 37 7%

vivantes

Survie
globale




Discussion (I)

EXTIU :
MH. Poissonnier , 1989 — survie 78,5 %

Transfusions intra vasculaires :
Van Kamp , 2004-2005 — survie 86 % a 89 %

Anasarque = moins bon pronostic fcetal



Exsanguino-transfusion
neonatale




L" Exsanguino-transfusion du nouveau né a
été principalement proposée dans la maladie
hémolytique .

Obijectif : retirer les hématies recouvertes dAC
Immuns, retirer ces AC immuns et enfin retirer
la bilirubine libre.

Geste rare :

Baisse de lI'incidence des incompatibilités feeto-
maternelles .

Prise en charge anténatale de ces pathologies.
Développement de la photothérapie.



Photothérapie
Intensive

Tubes dessus/dessous ,
reflecteur ou tunnel

Baisse rapide de la
bilirubinémie totale : 20 a
30% voire + apres
seulement 4 a 8h
d'exposition

diminution des exsanguino-
transfusions




Principales indications

Hyper bilirubinémie par incompatibilite
ABO.

Hyper bilirubinemie par allo
Immunisation anti D , anti Kell ....

Infections graves
Maladies métaboliques
Troubles de I'hemostase type CIVD



Le sang utilisé

Deux a trois masses sanguines (ms: 80
ml/kg)

Sang reconstitue : CGUA et PFC A

O Rhésus négatif ,0 Rhésus positif
selon 'AC maternel

Frais : entre 2 et 5 jours
CMV négatif, irradié
Comptabilisé (Mere, nouveau né)



g PFC
CGUA

R : Robinet

Seringue (50ml ou 20)

Transfuseurs

Seriggue de calcium( 5mi

R? R1

R3

Poubelle




- Quantité de sang : 3 masses sanguines soit 3 fois 80 ml/kg
2 masses sanguines : baisse de 50 % la bilirubine

« 2/3 de cette quantité est faite de culot globulaire et 1/3 de
plasma

« La quantite maximale par echange ne doit pas depasser 5 a
10 ml/kg

 Gluconate de calcium : 1ml /100 ml de sang echangé.

* A la fin de chague EXT on verifiera les parametres pour les
quels cette dernicre a été pratiquée ( Bil, ....)

« Controle des plaguettes et de la calcemie



Conclusion (I)

Etat des lieux de dix années d'experience

Pronostic aggraveé si anasarqgue

Diminuer le nombre de foetus en anasarque
dans l'allo immunisation avec MCA-PSV



Conclusion (I1)
Complications rares .
3,8 % MIU /procedures
3,8 % césariennes en urgence / procédures

Mais graves : Pronostic feetal souvent
sombre si césarienne en urgence

Expertise +++++++++++++

TIV seul traitement pour prise en charge
pediatrique

Nécessité poursuite évaluation des
pratiques



Conclusion(lil)

EXT néonatale

Indications rares
o Développement de la médecine fcetale
o Developpement de la photothérapie intensive

Complications rares

Efficacité prouvee
Rigueur +++++++



