REPONSES AUX QUESTIONS 1 A 4 DE TSSI

1. Détermination de groupe & Recherche d’Agglutines Irrégulières

a. A quoi correspondent ces analyses ?

• Détermination de groupes : 

Recherche des groupes sanguins érythrocytaires de l’individu ( déterminer son phénotype = Ag présents sur leur surface : 2 grands ensembles de GS :

· ABO & ses associés (H qui est nécessaire pour fixer AB, L important pour greffes rénales, E, etc.)

· Rh (D ++, C, E) & ses collègues (Kell++ = K, Duffy = Fy, Kidd le + perfide = Jk, MNS=S)

Pour le Groupage ABO, les Ag et Ac sont détectés simultanément : ces Ac sont des Ac plasmatiques majeurs 

« naturels » qui préexistent à toute stimulation humaine (nés de l’hétérostimulation bactérienne) et dirigés contre les Ag absents des GR

En général, on va détecter les Ag ABO mais aussi systématiquement D (Rh+ ou Rh-) et aussi K : le phénotypage étendu (Duffy, Kidd, etc.) se fait uniquement dans certains cas pour certains patients (immunisés ou avec RAI +) : en effet, ABO, Rh et Kell sont suffisants pour garantir environ 98% de transfusion compatible ( Groupage ABO, D, K systématiques à 2 reprises et 2 prélèvements ≠

• RAI : 

A l’exception de ABO (où sont synthétisé des Ac réguliers, les autres systèmes Rh, Kell, etc peuvent avoir des Ac anti érythrocytaires dits irréguliers : qui ne sont pas systématiquement présents ( leur synthèse nécessite une stimulation inter-humaine (transfusion, grossesse) qui va donc induire la synthèse d’Ac contre les Ag absents du GR du transfusé mais présents sur GR du donneur.

NB : RAI valable seulement 72h

b. Quand est-on amené à les prescrire ?

On est amené à prescrire ces analyses lors de transfusions sanguines de CGR pour assurer la sécurité transfusionnelle : donc systématiquement ABO D K + RAI : 2 déterminations, 2 prélèvements ≠

c. Comment les exploite-t-on ?

Le groupage nous permet de déterminer si un donneur et un receveur (patient) sont compatibles pour un don de sang (CGR en particulier) et ainsi éviter le conflit d’ABO et des autres systèmes (Rh et Kell) et si RAI +, on recherche le phénotype des autres groupes car cela veut dire que le patient a été immunisé et il faudra éviter en plus un conflit concernant ces autres systèmes (Kidd, Duffy, MNS)

NB : Femme de – 50 ans ( Obligation de transfusion en phénotype Rh et Kell pour éviter une éventuelle stimulation des Ac de la mère par les Ag des GR du fœtus et ainsi éviter des fausses couches

Le sujet de – 70 ans (bonne espérance de vie) ( Recommandation en phénotype Rh Kell

2. Quels sont les PSL et leurs indications ?

• Concentrés de GR = CGR

· Anémie Aiguë (Hb : 12 ( 6g) Si l’hypovolémie persiste (en 2ème temps)

· Anémie Chronique (Hb < 5g)

• Plasma

· CIVD

· Hémorragies aiguës

· Mts dérivés du sang non disponibles (FV)

· Micro-angiopathies thrombotiques 

· Critères Biologiques : TCA entre 1,5 et 1,8 N / TP < 40% / Fibrinogène < 1g/L

• Produits plaquettaires : CPA (Concentré de Plaquettes par Aphérèse) & MCPS (Mélange de Concentré de Plaquettes Standard)

· Gestes invasifs ou chirurgie

• Concentrés de Granuleux par Aphérèse = CGA

· Etats infectieux sévère pour lesquels les TRT ATB sont inefficaces

· Neutropénie < 0,2g/L

3. Exemple de carte de contrôle ultime à interpréter ( Transfusion possible ou non ?

[image: image1.wmf][image: image2.wmf]Agglutination avec l’anti B et pas avec l’anti A donc les globules sont porteurs de l’Ag B. Donc le patient est B. Pareil pour le culot, donc il n’y a pas de souci pour la transfusion qui est isogroupe compatible. 
Il y a agglutination du patient pour l’anti A et l’anti B( le patient est AB. 

Pour le donneur/le culot il y a agglutination uniquement pour l’anti B donc le donneur est B. Transfusion non isogroupe compatible. On transfuse

après validation médicale.
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Le receveur n’agglutine pas donc il est O et le sang de la poche a agglutiné avec les Anti A donc elle est A. 

Non, la transfusion est incompatible. Si on met les globules A au receveur il va y avoir hémolyse intra vasculaire par rencontre entre les Ac Anti A du receveur avec les Ag A du donneur.

4. Cas Clinique

Femme de 30 ans ( 2CGR : Prescrire analyses destinées à assurer la sécurité transfusionnelle

Patiente A, D+, C+, E+, c+, e+, K- avec RAI négative

a. Génotypes probables des systèmes ABO et RH :

• Génotype ABO : A/A ou A/O

• Génotype Rh : D/D ou D- /D et C/c, E/e

• Génotype Kell : K-/K-

b. Caractéristiques immuno-hématologiques des unités sélectionnées

Unité choisie phénotypée car – de 50 ans :

On n’apporte pas les Ag qu’elle n’a pas : PAS de K+

( Transfusion en A+, D+, C c E e K- ou A+, D-, cc, Ee, K- ou A- CCEE K-

c. Epreuve de compatibilité au laboratoire ?

NON indiquée car RAI négative

d. Précautions particulières à prendre lors de la pose de perfusion ?

• Vérification des papiers & produits dans la chambre du patient

• Transfusion = Unité de lieu, de temps et de personne

Contrôle de la concordance, des papiers, de l’identité que le patient doit décliner, des produits que l’on reçoit, des numéros de poches puis contrôle ultime

• Pose de la transfusion et surveillance du patient pendant 15 min

Patiente réhospitalisée 6 mois plus tard pour une nouvelle transfusion de 2 CGR ( Analyses révèlent un anti-Fya

e. Caractéristiques des unités sélectionnées afin d’assurer la sécurité transfusionnelle

• RAI obligatoire en post transfusionnelles 3-4 semaines après la transfusion lors de la réhospitalisation

• Groupage ABO RhK non nécessaire

• Unité choisie phénotypée RhK et Fya-

• Possibilité d’établir un phénotypage étendu (précédente transfusion > à 3 mois) ( Transfusion d’une unité avec phénotype étendu complet

• Test de compatibilité obligatoire

Au cours du passage de la 2ème unité des signes d’intolérance apparaissent 

f. Conduite immédiate ?

• Arrêt de la transfusion

• Garder la voie

• Nouveau contrôle ultime si on n’était pas là lors de la pose de transfusion

• Déclaration de l’incident car c’est important pour l’hémovigilance

• Reprises des constantes

g. Analyses prescrites en vue d’étiqueter avec précision un incident immuno-hémolytique ?

• On refait le groupe, RAI, Coombs, élution

• Prescription de bilan d’incident transfusionnel

• Faire ces analyses dans des tubes pré et post transfusionnels

