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TEXTES REGLEMENTAIRES ET DOCUMENTS DE REFERENCE

TEXTES REGLEMENTAIRES
= Ordonnance n°2010-49 du 13 janvier 2010 relative a la biologie médicale
= Décret N°2016-46 du 26 janvier 2016 relatif a la biologie médicale

= Arrété du 26 novembre 1999 relatif a la bonne exécution des analyses de biologie médicale.
(Version consolidée au 09 janvier 2020)

= Arrété du 15 mai 2018 Fixant les conditions de réalisation des examens de biologie médicale
d'immuno-hématologie érythrocytaire.

= Décret n° 2002-660 du 30 avril 2002 relatif aux conditions de transmission de prélévements
biologiques aux laboratoires d’analyse de biologie médicale :

« Les prélévements destinés a étre transmis a un laboratoire de biologie médicale doivent étre parfaitement
identifiés. lls le sont par le nom patronymique, le nom marital ou usuel, le prénom la date de naissance et le
sexe du patient, mentionnés par le professionnel de santé au moment du prélevement »

« Les personnes impliquées dans le prélevement et sa transmission se conforment aux procédures que le
laboratoire qui réceptionne I'échantillon a établies en application des dispositions du GBEA »

Le directeur ou le directeur adjoint du laboratoire a qui a été transmis I'échantillon le refuse s’il n’est pas
conforme aux procédures pré-citées »

=>Décret n° 2011-2119 du 30 décembre 2011 relatif aux modalités de transmission d’'un
échantillon biologique entre laboratoires de biologie médicale

« Le laboratoire de biologie médicale qui transmet & un autre laboratoire un échantillon biologique dans les conditions
mentionnées a l’article L. 6211-19 du code de la santé publique accompagne la fiche de transmission de cet échantillon
d’une copie de la prescription médicale mentionnée a [’article L. 6211-8 du méme code. »

=> Arrété du 20 juin 2003 fixant la présentation de la fiche de prélévement de biologie médicale

= Décision du 24 mai 2017 de I'Union nationale des caisses d'assurance maladie relative a
la liste des actes et prestations pris en charge par I'assurance maladie

=>» Circulaire n°2006-90 du 2 mars 2006 relative aux droits des personnes hospitalisées :

« Un dépistage ne peut étre réalisé qu’avec le consentement préalable de la personne, sauf dans certains
cas exceptionnels ou ce dépistage est obligatoire (don de sang, d'organes...). Aucun dépistage ne peut étre
fait a I'insu du patient, ce qui constituerait une violation de sa vie privée. Un dépistage volontaire peut étre
proposé au patient, dans le respect des regles rappelées par la circulaire n) 684 bis du 28 octobre 1987
relative au dépistage du VIH, dont celle du libre consentement aprés information personnalisée »

= Code du travail — Partie réglementaire. Titre Il : Prévention des risques biologiques
(applicable juin 2012)

DOCUMENTS DE REFERENCE
= Norme NF EN ISO 15189 décembre 2012 chapitre 5.4

= Document du Cofrac SH REF 02 : « Recueil des exigences spécifiques pour I'accréditation des
laboratoires de biologie médicale »

= Référentiel HAS V2010 (version janvier 2014) Critéres 21.a et 21.b « Prescription d’examens
de laboratoire, prélevements, conditions de transport et transmission des reésultats»
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ANNUAIRE INTERNE

UNITE DE BIOLOGIE UNITE CLINIQUE
ACCUEIL LABORATOIRE 80300 FAX 80323 PERMANENCE MEDICALE 80301 FAX 80350
Secrétariat 80313 FAX 80329 Dr GUILLEMIN Marie Gabrielle DECT 38231
Secrétariat (secteur plaquette) 77118 Pédiatres DECT 37903
Bertrand LAFON DECT 38648
FAX 36382
Responsable UF de biologie
Dr MAILLOUX Agnes 80324 DECT 85041
o FAX 80329 HOPITAL SAINT ANTOINE
Biologistes
Dr HUGUET-JACQUOT Stéphanie 80306 DECT 85043
Dr TOLY-NDOUR Cécile 80321 DECT 85143
Dr DELABY Hélene DECT 80943
Dr BEAUD Jenny 80320 Standard #9
Dr PETERMANN Rachel 80223
Dr BABINET Jérome 80217  DECT 80943 Tri labo 80138

Cadre UF de biologie

BERTHIER Anne DECT 84858 LBU
FAX 80329 Réception 82236

Biochimie 82233
Ingénieur en biologie Cytologie 82276
DA SILVA Nelly 80337 FAX 80329 CNRHP 80302
JALLU Vincent 80218
MAMASSE Yasmine 80211
LABORATOIRES EFS
Secteur Anténatal Accueil 0153029191
Identification/Prescription 85326 Distribution 0153029104
Préparation panel 85322
Automate IH 80318

Sécurité anti-malveillance 82712
Secteur Postnatal Services techniques 82828
Biologiste 80308 FAX 80323 Sécurité incendie 3333
Laboratoire 85305 José Reyes 84931
Automate Biochimie 85346

Gestionnaire DRH 82873
Secteur de biologie moléculaire Frédéric VIEIRA 85063
Réception 80309 FAX 80323

Facturation 84066
Secteur d'immunologie plaquettaire
Sérologie 80216 FAX 80323
Cytométrie 80217
Salle de réunion 80347
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ANNUAIRE A L’ATTENTION DES CORRESPONDANTS EXTERNES

Hoépital Saint Antoine 01.49.28.20.00
Facturation Poste 4066
Accueil CNRHP 01.71.97.03.00

Serveur vocal interactif :

-1- Demande de résultat urgent de bilirubine ou de Kleihauer du jour
-2- Demande de résultat ou d’un conseil relatif a la prophylaxie rhésus
-3- Demande de résultat, de conseil en immunologie érythrocytaire
-4-Demande concernant le secteur d'immunologie plaquettaire
-5- Contacter un médecin de l'unité clinique du CNRHP

UNITE DE BIOLOGIE

Secrétariat (Ouvert de 9h & 17h) 01.71.97.03.13

Secrétariat (secteur immunologie plaquettaire) 0186697118

Laboratoire postnatal 01.71.97.53.05

Biologiste secteur postnatal 01.71.97.03.08

Laboratoire de biologie moléculaire 01.71.97.03.09

Fax réception / Fax secrétariat 01.71.97.03.23 / 07.71.97.03.29
Biologistes :

Dr MAILLOUX Agnes — Responsable de 'UF de biologie 01.71.97.03.24
Dr HUGUET-JACQUOT Stéphanie — Praticien hospitalier 01.71.97.03.06

Dr TOLY-NDOUR Cécile — Praticien hospitalier 01.71.97.03.21
Dr DELABY Hélene — Praticien hospitalier 01.71.97.09.43
Dr BEAUD Jenny — Assistant 01.71.97.03.20
Dr PETERMANN Rachel — Praticien hospitalier 0171970223
Dr BABINET Jérdme — Praticien hospitalier 0171970217
Cadre :
BERTHIER Anne 01.86.69.71.71
Permanence médicale 01.71.97.03.01
Bertrand LAFON — Sage-femme 0171738648
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HORAIRES ET LIEUX DE PRISE EN CHARGE DES PRELEVEMENTS

HORAIRES ET LIEUX DE PRISE EN CHARGE DES PRELEVEMENTS

LIEU DE DEPOT DES
UNITES ECHANTILLONS JOURS HORAIRES

CNRHP 7 jours sur 7 8h-19h

CNRHP Rabah Deutsch

LBU — Caroli 7 jours sur 7 19h-8h
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CIRCUIT DES PRELEVEMENTS BIOLOGIQUE

De 19h a 8h

A4

Acheminement au LBU

L

Réception et enregistrement au LBU
avec contrdle de conformité

{ ™

Prescription

A A

Prélevement

De 8hja 19h

Acheminement au CNRHP

A A

Réception et enregistrement au CNRHP
avec contrdle de conformité

Prescripteur

Préleveur

Coursier du service
Ou coursier externe

Agents ou techniciens de
laboratoire ou biologistes

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Q SORBONNE
b UNIVERSITE

I

Bilan d’ictére / incompatibilité ~ Groupe Phénotypes Bilan d’ictére / incompatibilité
Prévention RH en délai RAI/IAI Dépistage d’une HFM
Dépistage d’une HFM Titrage / Dosage d’Ac Prévention RH1

.

|

!

[SeCtCUf m] [ Secteur post-natal]

A4

'

I
Génotypage de

groupes sanguins
Génotypage plaquettaire

moléculaire

.

[ Secteur biologie ]

]
Examens d’immunologie
plaquettaire

l

.

Réalisation des examens

Réalisation des examens

Techniciens
de laboratoire

B

B

7

Edition des résultats

—

Edition des résultats

] Biologistes
VALIDATION

\

B

.

~

Envoi des résultats
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Envoi des résultats
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ALGORITHME DE PRESCRIPTION DES EXAMENS
BILAN D’ICTERE / INCOMPATIBILITE

oul 16 demande NON

Dosages de bilirubine =
Bilirubine conjuguée
| Bilirubine totale (diazo)
Bilirubine non liée (BNL)

BB de Trousseau
BB de patiente immunisée

Oul NON
/Groupe ABO RH1 N/ Groupe ABO RHI)
Phénotype RHKEL1 + autres phénotypes
+ autres phénotypes Test de Coombs direct
Test de Coombs direct (TCD) Dosages de bilirubine =
Dosages de bilirubine = Bilirubine conjuguée
Bilirubine conjuguée Bilirubine totale (diazo)
Bilirubine totale (diazo) K Bilirubine non liée (BN&
Qlirubine non liée (BNL) j
I
A\ 4 A 4 A 4
.. y
Groupe ABO affaibli TCD positif BB garcon de BNL > 1 pg/dL
ou enfant Ouala de_mande Trousseau BB < 35SA ou <2kg
phénocompatible du prescripteur Ousi la famille du Prise de paracétamol
dans le cadre du bilan ou de I"unité nouveau-né gargon a Bili directe > 10% Bili tot
d’incompatibilité clinique du pour origine : Pays du 1 . .
foeto-maternel CNRHP sourtour méditerrangen. Prelévements hémolyses
Afrique, Moyen-Orient, Asie
du Sud-Est, Antilles, Inde et
¢ Pakistan.
f Test de Kleihauer \ v v
Si KH>70% : groupe validé Elution Dosage G6PD B,|I|rub|ne .
Si KH< 70 % : demande de Intra-érythrocytaire

prélévement de contréle en
périphérique (risque : mélange
sang maternel et bébé ou
erreur d’identification ou

K transfusion) /
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Immuno-Hématologie périnatale

ALGORITHME DE PRESCRIPTION DES EXAMENS

DEPISTAGE D’'UNE HEMORRAGIE FOETO-MATERNELLE + CYTOMETRIE EN FLUX

Test de Kleihauer

our —* IAI
+ Titrage, dosage
* phénotypes
NON
[ |
Patiente RH1+ Patiente RH1-

\4

[ Test de Kleihauer ]‘7 Oul Accouchement

NON

'

Test de Kleihauer
+ 1Al
+ Microtitrage anti-D

Présence de nombreuses
Cellules ininterprétables

Oul

l

Marquage immuno-cytométrique Si,BR_ADS Marquage immuno-cytométrique
des hématies RH1 positif par | — hegatifet des hématies foetales par

BRAD3 coqtexte anti-HbF / Anhydrase Carbonique
anténatal

NON

l

Patiente RH1 négatif

11
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ALGORITHME DE PRESCRIPTION DES EXAMENS

BILAN DE PREVENTION RHESUS A L’ACCOUCHEMENT

Geénotypage RHD feetal pendant la grossesse

[ N,

Foetus RH1 positif Feetus RH1 négatif ou
indéterminé ou non réalisé

2 possibilités

Protocole prenant en compte les

nouvelles recommandations du Protocole inchangé
CNGOF

Si résultat génotypage Prélevement bébé

»  Prélevements mére

disponible a I’accouchement ou sang de cordon

Indiquer

IMPERATIVEMENT sur la

feuille de demande : Recherche du RH1 faible Groupe ABO RH1
1Al Test de Coombs direct

- identité du bébé + Microtitrage anti-D l
- génotypage RHD feetal
réalisé en anténatal retrouvé

positif <«—— POSITIF

- le lieu de réalisation du

génotypage

- si non réalisé au CNRHP,

joindre la copie du résultat NEGATIF

Si toutes ces conditions sont \4 l

réunies, les prélevements de Test de Kleihauer Test de Kleihauer
la mére, seuls, suffisent pour chez la mére chez le bébé

1Al et Kleihauer

Fax de conseil pour la
prescription du Rhophylac®

12
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BILAN DE PREVENTION RHESUS A L’ACCOUCHEMENT

Pour les nouveaux nés ayant un groupe ABO affaibli, un test de Kleihauer est réalisé afin
de s’assurer que le prélévement est bien du sang feetal (Kleihauer > 70% de sang fcetal). Sinon
un prélevement de contrble prélevé en périphérie est demandé au service.

Les nouveaux nés ayant un test de coombs direct positif a 'accouchement di a une
incompatibilité O/A, O/B ou autre allo-anticorps sont signalés sur le compte rendu du nouveau-
né. Un nouveau prélevement est alors recommandé pour dosages de bilirubine et élution.

Pour tout Kleihauer chez la mére > a 5HF/10000HA un Kleihauer de contrble est demandé
avant injection (1 tube citrate) et 24h aprés linjection (1 tube citrate + 1 tube sec) jusqu’a
négativation du Kleihauer. En cas de persistance d’hématies feetales a h24, un complément de
dose d’IgRh peut étre recommandé.

En cas de Kleihauer avec de nombreuses ou de trées nombreuses cellules
ininterprétables, une techniqgue complémentaire de cytométrie en flux (marquage anti-D
BRAD3) est réalisée du lundi au vendredi en vue d’une éventuelle adaptation de posologie des
IgRh.

Une RAI 6 mois aprés l'injection est recommandée afin de s’assurer de l'efficacité de la
prophylaxie.

13
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ALGORITHME DE PRESCRIPTION DES EXAMENS

IAI ET DOSAGE D’ANTICORPS (AC)

RAI positive
Ac connus ou annoncés
avec copie 1Al jointe

Négatif Oul
NON
y
. Phénotypage
Ac du systeme RH NON (sauf Ac connus ou annonceés )
Ou Anti-public Titrage
Ooul
Phénotypage
(sauf Ac connus ou annoncés )
Titrage et Microtitrage anti-D
et/ou Dosage Pondéral
A\ 4
Interprétation et/ou courrier conseil de prise IAl rendue
en charge clinico-biologique de la patiente negative

14
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IAl ET DOSAGE D’ANTICORPS (Ac)

Cas particuliers :

Le CNRHP ne réalise pas de recherche d’agglutinines irréguliéres (RAI) mais directement une
identification d’agglutinines irréguliéres (IAl).

Pour tout anticorps annoncé, il est indispensable de nous fournir une copie du résultat d’lAl.
Dans ce cas, le ou les phénotypes correspondants ne sont pas réalisés.

Selon 'accord passé avec certains laboratoires, seul un titrage / dosage des anticorps peut étre
réalisé a condition que les résultats d’'lAl soient transmis.

Le dosage pondéral n’est pas réalisé si les anticorps sortent uniquement sur hématies tests
papainées.

Une recherche d’anti-G (RH12) (épitope commun a I'antigéne D (RH1) et C (RH2)) peut étre
ajouté si l'interprétation du dossier le nécessite :

- Titrage anti-D = titrage anti-C

- Elution d’un anti-C chez un enfant de phénotype C négatif

15
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ALGORITHME DE PRESCRIPTION DES EXAMENS

GENOTYPAGE RHD FCETAL NON INVASIF (1)

Terme < 11SA Terme > 12SA Terme = 11SA
ou et ou
Prlvt > 5 jours* Privt < 72h* Prlvt =4 a5 jours*
v
A 4 v SR TV
— Examen réalisé
Examen non Examen réalisé Mais risque
realisé augmenté de faux
négatif ou
o ) ) ) indéterminé
*Délai de réception au laboratoire v P—
Plasma maternel
Exon 10
Exon 7
Exon 5
Mais |+ Ctprécoce
7 |
+ - discordance
Feetus RHD Feetus RHD négatif Feetus RHD
positif a contréler sur un Indéterminé a
2¢me prélevement controler sur un 2¢me
terme >15SA prélévement, selon le !
contexte ) _
Voir algorithme
ci-dessous
Remarque : Chez la patiente immunisée,
un titrage dosage de I’anticorps peut
éventuellement étre ajouté si :
»Taux d’anticorps non connu au CNRHP
et titre non communiqué par le labo
demandeur
»Terme >18SA et dosage datant de + de
15 jours
Courrier conseil de prise en charge clinico-
biologique de la patiente
16
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ALGORITHME DE PRESCRIPTION DES EXAMENS

GENOTYPAGE RHD FCETAL NON INVASIF (2)

Plasma maternel
Exon 10
Exon 7
Exon 5

Mais
|

+ Ct précoce

Phénotypage RH
PCR sur cellules
maternelles
Exon 10
Exon 7
Exon 4
Intron 4
Exon 5 non D¥
+/- Exon 6 DY
Si patiente RH:1 Si patiente RH:-1 Si patiente RH:-1 ayant Si patiente RH:-1
faible ou partiel ayant un variant un variant silencieux ayant un variant
silencieux non de type (C)ceS silencieux type DY
caractérisé Plasma maternel Plasma maternel
Exon 7 Exon 5
Exon 5 Exon 6
M ' / ‘
+ - / discordance discordance -
v / l l
Feetus RHD Feetus RHD Feetus RHD Feetus RHD négatif
Ininterprétable positif Indéterminé a a controler sur un
contréler sur un 2°m¢ 2¢me prélevement
prélevement selon le terme >15SA
contexte

17
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ALGORITHME DE PRESCRIPTION DES EXAMENS

~ SORBONNE
b UNIVERSITE

GENOTYPAGE KEL1 FCETAL NON INVASIF

Terme < 11SA
ou
Privt > 4 jours*

A 4

Examen non
réalisé

*Délai de réception au laboratoire

+

/

Terme > 13SA
et
Privt < 48h*

A\ 4

Examen réalisé

Plasma maternel

Exon 6 (alléle KEL1
spécifique)
ABO
Mai's

|

Feetus KEL1 positif &
controler sur un 2¢me
préléevement

Feetus KEL1 négatif
a controler sur un
2¢me prélévement

\

Terme=11a12 SA
ou
Privt = 3 & 4 jours™

v

Examen réalisé
Mais risque
augmenté de faux
négatif ou
indétermine

discordance

Feetus KEL1
indéterminé a
contrdler sur un 2¢me
préléevement

Remarque : Un titrage de ’anticorps peut éventuellement étre ajouté si :

»Taux d’anticorps non connu au CNRHP et non communiqué par le labo demandeur
»Terme >18SA et titrage datant de + de 1 mois

Courrier conseil de prise en charge clinico-biologique de la patiente

EP-SA-CN-PRE-PRE-MQ-001 Version : 08
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ALGORITHME DE PRESCRIPTION DES EXAMENS

GENOTYPAGE RHC FCETAL NON INVASIF

Terme < 11SA Terme > 13SA Terme =11a12 SA
ou et ou
Privt > 5 jours* Privt < 72h* Prlvt=4 a5 jours*
v
A 4 v T
— Examen réalisé
Exame_n non Examen realisé Mais risque
realise augmenteé de faux
négatif ou
o o _ indéterminé
*Délai de réception au laboratoire

A 4

Plasma maternel
Exon 2 RHC
Intron 2 RHC
Exon 2 RHc
ABO
/ Mais
/ + - discordance
Feetus RHc positif Feetus RHc négatif Feetus RHc
a contr6ler sur un indéterminé a
2¢me prélévement controler sur un 2¢me
prélevement

Remarque : Un titrage dosage de I’anticorps peut éventuellement étre ajouté si :

»Taux d’anticorps non connu au CNRHP et titre non communiqué par le labo demandeur
»Terme >18SA et dosage datant de + de 15 jours

Courrier conseil de prise en charge clinico-biologigue de la patiente

19
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HOPITAUX
DE PARIS

~ SORBONNE
b UNIVERSITE

ALGORITHME DE PRESCRIPTION DES EXAMENS

GENOTYPAGE RH3 FCETAL NON INVASIF

Terme < 11SA
ou
Prlvt > 5 jours*

y

Examen non
réalisé

*Delai de réception au laboratoire

/

et

Terme > 13SA

Privt < 72h*

A\ 4

ou

Terme=112a12 SA

Prlvt =4 a5 jours*

v

Examen réalisé

A4

ABO
Mais

Plasma maternel
Exon 5 RHE

7 |

.

discordance

Examen réalisé
Mais risque
augmenteé de faux
négatif ou
indéterminé

Feetus RHE positif

Feetus RHE négatif
a contréler sur un
2¢me prélévement

Feetus RHE
indéterminé a
controler sur un 2¢me
prélévement

Remarque : un titrage dosage de I’anticorps peut éventuellement étre ajouté si :

»Taux d’anticorps non connu au CNRHP et titre non communiqué par le labo demandeur
»Terme >18SA et dosage datant de + de 3 semaines

Courrier conseil de prise en charge clinico-biologique de la patiente

EP-SA-CN-PRE-PRE-MQ-001 Version : 08

20



Centre Notonol de Rétérence
on Hémobdiciogie Périnotale

S » ASSISTANCE Q HOPITAUX
G N R H  LBM des Hopitaux Universitaires de I'Est Parisien CHNIE Ll
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AIDE A LA PRESCRIPTION

CALENDRIER DES RAI

RAI £

i 1°" trimestr r
Groupe sanguin estre de grossesse

Patiente RH:-1 Patiente RH:1 Patiente RH:1
non immunisée transfusée

6°™® mois de grossesse

Injection d’anti-D

NON

: '
oul RAI RAI 8°me mois de grossesse

3 derniéres semaines pour

RAI RAI RAI RAI sécurité transfusionnelle

Toute RAI positive doit obligatoirement faire I’objet d’une identification et d’un titrage/dosage
avec suivi adapté de la patiente en fonction du type d’anticorps, de son titre et du terme de la
grossesse (Cf. p 16 a 21).

21
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UF d'expertise en

LBM des Hopitaux Universitaires de I’Est Parisien

Département médico-universitaire
de biologie et génomique (BioGeM)

Immuno-Hématologie périnatale

ASSISTANCE @~ HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

SORBONNE
D UNIVERSITE

PREVENTION DE L’ALLOIMMUNISATION ANTI-RH1

Prévention Prévention ciblée: Prévention ciblée :
ciblée: Risque élevé HFM Si nouveau-né
FCS, IVG, GEU, *FC tardive, IMG, - Risque élevé d’'HEM RhD positif:
IMG MFIU, trauma g = * + VME
Métrorragies, abdominal, PLA ‘E ® Injection
mble, transplacentaire, .% E d’lgRh anti-D
Réduction PSF, métrorragies a o
embryonnaire, Risque faible HFM @
BT, cerclage PLA simple,
cerclage tardif
Génotypage RHD foetal non invasif a partir de 125A Génotypage non Génotypage

Prophylaxie sifcetus RH1 positif ou indéterminé indiqué aprés 30SA non réalisable

Kleihauer : non Kleihauer : oui si Kleihauer : Kleihauer : oui si Kleihauer : oui
risque élevé * non risque élevé *
Rhophylac® Rhophylac® 2001V  Rhophylac® Rhophylac® 2001V Rhophylac®
2001V (72h) dans les 72h 300IM ou IV dans les 72h 2001V (72h)

PRELEVER UNE RAI AVANT INJECTION D’IgRh (validité 3 jours)

Abstention Abstention possible si:

possiblesi: ~ * _ <3 semaprés IgRh
o - ET Kleihauer négatif

Deuxieme Journée "Yves Brossard"
d’hémobiologie foetale et néonatale, Jeudi 11 janvier 2018

EP-SA-CN-PRE-PRE-MQ-001 Version : 08
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e e Département médico-universitaire .
de biologie et génomique (BioGeM) - SORBONNE
UF d'expertise en b UNIVERSITE
Immuno-Hématologie périnatale
Immuno-prophylaxie rhésus: Ref : EP-SA-CN-IMMU-POS-DX-001
SAT-CNRHP calcul de doses d'IgRh et Version : 02

Saint-Antoine

some 154 rue du fa | mo_da_llités _pratiques Applicable le : 28-12-2018
75012 Paris dadminisaon Je doses LRt

Eﬂépiw' 184 rue du faubourg

Immuno-prophylaxie rhésus : calcul de doses d'IgRh
Modalités pratiques en cas d’hémorragie foeto-maternelle
dépassant 40 hématies foetales pour 10 000 hématies maternelles :

Le calcul des doses s’effectue selon les modalités générales suivantes.(tablesu)

La premiére fraction de 100 pg d'lg anti-D est censée couvrir une HFM jusqu’d 4 HF/10 000 car il est
d’usage en France de se donner une marge de sécurité pour pallier I'Tmprécision des tests dans
I'estimation des faibles volumes d'HFM. A partir de 5 HF/10 000, le complément est calculé sur la base
de 20 pg d'IgG anti-D par ml d’hématies foetales (soit 20 pg par tranche de 4 HF/10 000
supplémentaires).

KLEIHAUER Dose de Dose Voie d'administration
200pg de 300ug
(HF/10.000HA) |Doses| pg Doses 1]
0-<4 1 | 200pq 1 300
5-24 1 |200pg]| 1 300 IV Directe
25-44 2 | 400pg 1 300
45-64 2 | 400pg 2 600
65-84 3 | 600pg 2 600
85-104 3 600pg 2 600 PERFUSION
105-124 4 | 800pg 3 900
125-144 4 | 800ug 3 900 LENTE
145-164 S |1000ug 3 900 Dans NaCl a 9 pour
165-184 5 |1000pg| 4 1200 mille
185-204 6 |1200pg - 1200
205-224 6 11200p9 - 1200
225-244 7 |1400pg S 1500
245-264 7 |1400ug S 1500
265-284 8 |1600pg S 1500
285-304 8 |1600pg 6 1800

Cas particulier des HFM dépassant 40HF/10 000.

- Il n'y a pas de limite supérieure de doses & administrer.

- Plus I'hémorragie foeto-maternelle est importante plus le délai entre le diagnostic d'HFM et
I'administration de la prophylaxie doit étre court (72h étant un délai maximal pour l'efficacité
optimale de la prophylaxie)

- La lyse rapide des GR feetaux RhD positif, cible des IgRh injectées, peut induire une réaction de
type frissons, hyperthermie et ce d'autant que le volume de sang foetal (HFM) est important et
aussi que I"administration est rapide (pour mémoire un Kleithauer 3 40HF pour 10 000 correspond a
20 mi de sang foetal d'hématocnte 50%). Cette réaction n'est pas une réaction allergique.

- A i 'administration de plus de 400 ug d'IgRh doit se faire en perfusion lente de 4h au
minimum. Cette durée de perfusion peut étre allongée & 8h en cas d’hémorragie foeto-maternelle
dépassant 100 HF/10 000. L'équipe soignante et particuliérement |"anesthésiste doivent étre
informés de cette possible réaction.

- Le contréle d’efficacité thérapeutique de la prophylaxie se fait sur une négativation du
Kleihauer 3 48 ou 72h de la fin de 'administration des IgRh et il est recommandé de contrdler ia
négativité des RAI & 6 mois de I'événement sensibilisant.

Un avis médical peut étre demandé a tout moment a la permanence médicale du CNRHP au
01719703 01.
Dr Anne Cortey, 22/03/2011

Centre National de Référence en Hémobiologie Périnatale (CNRHP)
Saint-Antoine ; Tel :01 49 28 20 00
194 rue du F Saint-Antoine — 75012 Paris cadex 12 ;Tel : 01 71970301 ; Fax: 01 71 97 03 50
Dr Agnés Mailloux, UF Biologie : 01 71 97 03 24 - Dr Anne Cortey, responsable UF Clinique : 01 71 57 01 16

EP-SA-CN-IMMU-POS-DX-001 — Version 2

HF : Hématies foetales HA : Hématies adultes

EP-SA-CN-PRE-PRE-MQ-001 Version : 08



S ~ ASSISTANCE 0 HOPITAUX
. . o - PUBLIQUE DE PARIS
o N R I I % LBM des Hopitaux Universitaires de I’Est Parisien AR "
« 3 . 5 o . - - o
Cosbe Nellsadt éo bltiousco | “ g Dep_arterr'\ent mgdnco_-umver'snaure .
de biologie et génomique (BioGeM) Q SORBONNE

UF d'expertise en ) UNIVERSITE
Immuno-Hématologie périnatale

TEST DE KLEIHAUER

1 HF/ 10000 HA correspond a 0.5 ml de sang fcetal soit 0.25 ml de GR foetaux (hématocrite a
50%).

1) Calcul de la quantité d’anti-D passif a administrer en fonction du résultat du test de
Kleihauer (cf abaque utilisé pour les bilans de prévention Rhésus p23)

Pour une efficacité maximale il faut que la quantité d’anti-D passif administrée soit > 20ug/ml
de GR feetaux RhD positif.

Abaque de calcul basé sur la notion suivante : Il faut 200ug d’anti-D pour couvrir une HFM
jusqu’a 24 HF/10 000 HA puis 20 ug par tranche de 4 HF/10 000 HA. Abaque calculé avec
une légére surestimation des doses pour une efficacité maximale.

Exemple de calcul précis :
Test de Kleihauer a 60 HF/10 000 HA = 30ml de sang feetal = 15 ml de GR foetaux.
Il faut 20 pg x 15 = 300 pg soit 2 ampoules de Rhophylac 200.

2) Sila patiente a déja recu une injection d’IgRh et que le Kleihauer est toujours positif :
Evaluation de la couverture en fonction du microtitrage en anti-D résiduels.

Volume plasmatique chez la mere 43ml/kg. Pour une patiente de 70 kg, le volume
plasmatique est de 43x70= 3010 ml soit 3 L.

Pour que la couverture soit bonne il faut que la quantité en anti-D passif soit > 20ug x le
nombre de ml de GR foetaux RhD positif c'est-a-dire que :

le résultat du uT / 1000 (en pg/ml) x 3000 ml soit > 20ug x le nombre de ml de GR feetaux.

Il faut donc que uUT x 3 soit > 20 x résultat du Kleihauer x 0.25 sinon réinjecter une dose de
Rhophylac 200.

Doivent également entrer en ligne de compte dans la décision de retraiter ou non la patiente :
le délai des 72h et le statut RH1 partiel ou non de la meére et de I'enfant.

Exemple de calcul :

Kleihauer H24 ou H48 toujours a 20 HF/10 000 HA apres administration de plusieurs doses
de Rhophylac 200. Microtitrage anti-D a 24 ng/ml.

La patiente posséde 24 x 3 = 72 ug d’anti-D résiduels pour 20 x 0.25 = 5 ml de GR feetaux.
C’est insuffisant il aurait fallu 20 x 5 = 100 pg : il faut donc administrer a nouveau 1 dose de
Rhophylac 200 IV.

UT : microtitrage anti-D
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3) Calcul du volume de I’hémorragie faeto-maternelle par rapport au terme de la
grossesse :

1 HF/ 10000 HA correspond a 0.5 ml de sang fcetal soit 0.25 ml de GR feetaux (hématocrite a
50%).

Masse sanguine d’'un nouveau-né 80 ml/kg

Masse sanguine d’un prématuré 100 ml/kg

Exemple de calcul :

Poids d’'un bébé a terme : 4 kg — 80x4=320 ml de sang

S'’il y a une hémorragie feeto-maternelle massive le Kleihauer = 320x2 = 640HF/10000HA.
Attention, il est impossible d’avoir une hémorragie foeto-maternelle > 1000HF/10000HA

4) Demande de Kleihauer de contrble

Cas de la patiente RHD négatif :
Un Kleihauer de contr6le est nécessaire pour tout Kleihauer >5HF/10000HA, avant I'injection
du Rhophylac et 24 a 48h apres cette injection afin d’évaluer I'efficacité de la prophylaxie
rhésus.
La persistance d’hématies foetales en post-injection peut étre due a :

- Foetus / Enfant RHD négatif considéré comme RHD positif (génotypage RHD feetal

positif sur un variant silencieux, phénotypiquement RhD négatif)
- Posologie non respectée
- Injection en IM au lieu d'lV
- Contr6le du Kleihauer effectué trop t6t
- Hémorragie foeto-maternelle chronique
- Présence d'un variant RHD chez la patiente ou chez le foetus / I'enfant
- Femme splenectomisée
- Patiente atteinte de Lupus Erythémateux disséminé
- Patiente avec taux trés élevés d’lgG

Cas de la patiente RHD positif :
Un Kleihauer de contrdle est nécessaire 24h apres pour tout Kleihauer >5HF/10000HA afin de
juger du caractére chronique ou aigu de cette hémorragie foeto-maternelle.
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RESULTAT DE KLEIHAUER AVEC DES CELLULES
ININTERPRETABLES

Cellules ininterprétables dues a la présence de F cells (hématies adultes avec de
I’'hémoglobine feetale)

Résultat Quelques Assez Nombreuses Trés
nombreuses nombreuses

Nombre de <1 1a3 3a10 >10

cellules

ininterprétables

par champs

(rose moyen a
rose fonce)

Kleihauer <10 10a 30 30a 100 >100
estimé en cas
de présence de
vraies foetales

HF/10000HA

A partir de nombreuses cellules ininterprétables (>3 hématies rose moyen a rose foncé par champ)
-> Suivi clinique et échographique

- Electrophorése de 'hémoglobine

- Pour les patientes RhD négatif, attendre le résultat du comptage par immunocytométrie
des hématies foetales RhD positif

- Pour les patientes RhD positif, une technique complémentaire en cytométrie en flux sera
réalisée.

En cas de demande de Kleihauer par cytométrie en flux, un Kleihauer sur lame est
systématiquement réalisé avec les réactifs du CNRHP. La cytométrie en flux ne sera faite
qu’a partir de nombreuses cellules ininterprétables, soit >3 hématies rose moyen a rose
foncé par champ.
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INTERPRETATION DU MICROTITRAGE EN FONCTION
DE LA DATE ET LA DOSE D’lg RH INJECTEE

Si des injections d’immunoglobulines anti-D ont été faites récemment chez une patiente,
reportez-vous au tableau ci-dessous pour juger si la concentration observée est trés proche ou en
dega de la concentration attendue, auquel cas il 'y a pas dimmunisation anti-RH1 (anti-D)
associée.

Si une patiente n’a pas regu d'immunoglobulines anti-D, ou si la concentration observée est
supérieure, il est possible qu’'une immunisation active anti-RH1 (anti-D) soit présente. Auquel cas,
il faudra doser I'anticorps toutes les trois semaines au-dela de trois mois de grossesse s'il s'agit
d’'une femme enceinte d’un conjoint RHD Positif.

CONCENTRATIONS SERIQUES

DELAI APRES :

INJECTION (ng anti-D/ml) APRES INJECTION DE
200 pug 300 ug

48 heures 30 ng/ml 45 ng/ml

1 semaine 24 ng/ml 36 ng/ml

3 semaines 15 ng/ml 22,5 ng/ml

6 semaines 7,6 ng/ml 11,4 ng/ml

9 semaines 3,8 ng/ml 5,7 ng/ml

12 semaines 1,8 ng/ml 2,7 ng/ml

15 semaines 0,9 ng/ml 1,35 ng/ml

Exemple : Patiente ayant recu 2 doses (300 pg et 200 pg respectivement
9 semaines et 1 semaine avant) Concentration attendue : 5,7 + 24 = 29,7 ng/ml.

EP-SA-CN-IMMU-ANA-IT-014 - Version 2
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ALLOANTICORPS COURANTS ET RISQUE DE MALADIE
HEMOLYTIQUE

Toly-Ndour C, Huguet-Jacquot S, Delaby H, Maisonneuve E, Cortey A, Mailloux A. Quantification
des anticorps anti-érythrocytaires chez la femme enceinte. Revue de Biologie Médicale. 2019 ;347.

Tableau 1 - Principales spécificités des anticorps anti-érythrocytaires et risque obstétrical (d’aprés 'expérience du Cenire
National de Référence en Hémobiologie Périnatale et les données de la littérature internationale publiée depuis 2000).

R — Risque d’anémie Risque de maladie Technigues
Groupe samguin de I;,:':E:;:;q o tila_la;i_sen_ue o h:in'!q:'l}'ri.qul _d.l'_' l:.l!.l.a.ll'l'l[?cﬁl.it_ﬂl )
(| =< b g avant terme) néonatale (T) disponibles en France
Ang-D {RHI) O (fréquent - dis 1554) (7) Chui Titrage / dosage pondéral / microtitrage
Angl (RHZ) MNaon il Tirrage / dosage pondéral
Anti-E (KH3) Ohail {rare) (1) Oui Titrage / dosage pondeéral
Anti {EH4) Ohai {eliss 2054 (T) i Titrage / dosage pondéral
Systeme RH Antie (RHS) O {exceptionnel) (11) i Titrage / dosage pondéral
Anii-{w (KHH) Chai {exceptionnel} (12) il Titrage
Anti-(z (RHLZ) Chi {exceptionnel) (15) Chui Titrage / dosage pondéral
I.-:.Lal::':'ll:l:.'lh::lt RH;:E:;L;:;:T::.:EIE o hlf??_. _|-§|n|1-_~'|| Oui Titrage + dossege pondéral
Ant-Rell (RELL) Oui (fréquent - dis 1584) (7) T Tiwrage
T———1 AntHipa (KELS) O (exceptionnel) (7) (i Titrage
-"‘“ﬁu m "":*”' Ohui [r?fm :| Oui (Titrage si hématies-iest informatives)
Anei-M (MN51) Chai {rare) (20) (i Titrage
Ant-N (MNSZ) Mo Non
Ant s [MMSS) O {exceptionnel) (21) i Tinrage
Syt tume: TG Antis (MNS4) Non Oui Titrage
Aati-UT [MMNS5) O {exceptionnel) (22 i Titrage /disage pondéral
Autres ant-MN5 dont = ant-prive = -'I.“I":::“;“I!:;Ir:?:;!::j:.:'::llflI:—J'_:ll| O Thrage (si hématiestest informatives)
Anti-Fya (FY1) Ui {exceptionne]) (52) i Titrage
Systeme FY Ani-Byb (RZ) . - Titrage
A":':;;u"';‘mdfm Non Oui Titrage (si hématiestest informatives)
Antika (JK1) O (exceptionnel) (T) O Titrage
Sysieme JK Antkb (JEZ) Non (i Titrage
Autres aniti-[K domnt « anvti-pablic = Mon (i Twrage {si hématics-est informatives)
Systeme PIPKL AntiP1{PIFRI) Non Non /
Systeme LU AL (LUD et Lub (LLU2) MNaon Moo
Systeme LE _[mgﬂﬁ Non Noa !
- | Aniti-Vel (exceptionnel) |
Antres systémes Anti-LAN ':_"xf‘fl:'!i':'""f‘ i . A . .
':.l.e graupes -\jﬂl:g?rlf-]:rt I'L::E-l'-mu Anti-Geed (28) Tirage {si hématicsdest informatives)
e Anti-Coa (exceptionnel) (30)
Systemes H et I Anti-H, amti-HI Non Non !
Anti-A (AR Non i [Titrzge)
R Al (ABOZ) Chui {exceptionnel) (31) il [Tierage)
Anto-anticorps Auto-anticorps & anio-papaine MNom Moo ¥,

S auto-papaine
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DEPISTAGE ET SURVEILLANCE DES INCOMPATIBILITE
FOETO-MATERNELLES AU COURS DE LA GROSSESSE

RAI positive
¥
Identification
Anti-RH1 (anti-D), anti-RH4 (anti- | | ANt-FY1 anti-Fv2, Anti-JKL, -1 Anti-Lea, Anti-Leb,
. : . Anti-JK2, Anti-MNS3, Anti- Anti-P1. Anti-H. Anti-
’ ’ ’ HI, auto-anticorps

Anti-RH2 (anti-C), anti-RH12

(anti-G), anti-RH5 (anti-e), froid, auto-papaine
anti-RH8 v
y Pas de risque de
Risque d’anémie foetale sévere v maladie hémolytique
in utéro Risque de maladie

hémolytique postnatale

A\ 4 *

1- Phénotyper procréateur - -
1- Phénotyper procreéateur

Si phéno-incompatible : e .
Si phéeno-incompatible : Pas d’examen

2- Génotypage feetal : .
3- Titrage et dosage pondéral 2= ke Sl elteage peneiel
a 3 et 8 mois

toutes les 2 a 4 semaines

complémentaire

Pour les anti-public, le risque varie en fonction de la spécificité de Panticorps. Il est
recommandé de réaliser un titrage et dosage pondéral 1X/mois a partie de 3 mois de
grossesse.
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DEPISTAGE ET SURVEILLANCE DES INCOMPATIBILITE
FOETO-MATERNELLES AU COURS DE LA GROSSESSE
CAS DE L’ALLOIMMUNISATION ANTI-RH1 (anti-D)
SCHEMA DE PRISE EN CHARGE

RAI positive au premier trimestre

v
Identification = Anti-RH1 (anti-D)
v
Génotypage RHD feetal sur sang Titrage ET Dosage

maternel a partir de 12 SA %
— ~ /

Si feetus RHD négatif Si foetus RHD positif
sur 2 prélevements Xk x

Anti-RH1 < 1 pg/ml Anti-RH1 > 1 pg/ml
Surveillance levée (250 UCHP/mI) (250 UCHP/mI)
RAI toutes les 6
semaines
A\ 4 v
- Surveillance échographique standard - Surveillance hebdomadaire dés 18 SA
- Dosage + titrage anti-RH1 (anti-D) tous écho + vélocimétrie doppler
les 15 jours a partir de 18 SA - Dosage + titrage anti-RH1 (anti-D) tous les
15 jours a partir de 18 SA

% Examen accrédité selon la norme NF EN ISO 15189 depuis septembre 2012.

* ¥ Vérification non facturée
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DEPISTAGE ET SURVEILLANCE DES INCOMPATIBILITE
FOETO-MATERNELLES AU COURS DE LA GROSSESSE
CAS DE L’ALLOIMMUNISATION ANTI-KEL1
SCHEMA DE PRISE EN CHARGE

RAI positive au premier trimestre
Y
Identification = Anti-KEL1

v

Génotypage KEL feetal sur sang Titrage

maternel a partir de 13 SAX
i M /

Si foetus KEL1 négatif Si feetus KEL1 positif
sur 2 prélevements Xk x sur 2 préléevements x

\ 4

Surveillance levée Anti-KEL1 < 16 Anti-KEL1 2 16
RAI toutes les 6
semaines
A\ 4
- Surveillance échographique standard - Surveillance hebdomadaire dés 16 SA
- Titrage anti-KEL1 tous les mois a partir écho + vélocimétrie doppler
de 16 SA - Titrage anti-KEL1 tous les mois a partir de
16 SA

* Examen accrédité selon la norme NF EN ISO 15189 depuis février 2014.

% % Vérification non facturée
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DEPISTAGE ET SURVEILLANCE DES INCOMPATIBILITE
FOETO-MATERNELLES AU COURS DE LA GROSSESSE
CAS DE L’ALLOIMMUNISATION ANTI-RH4 (anti-c)
SCHEMA DE PRISE EN CHARGE

RAI positive au premier trimestre
v
Identification = Anti-RH4 (anti-c)

v

Génotypage RHc feetal sur sang maternel a Titrage ET Dosage
partir de 13 SA si conjoint RH:2,4

o 4

Si foetus RHc négatif Si foetus RHc positif
sur 2 prélevements *k x% /

Anti-RH4 dosage<500UCHP Anti-RH4 dosage>500UCHP

Surveillance levée ou titre < 4 en I’absence de ou titre > 4 en I’absence de
RAI toutes les 6 dosage dosage
semaines

\L \4

- Surveillance échographique standard - Surveillance hebdomadaire dés 18 SA

- Dosage + titrage anti-RH4 (anti-c) tous écho + vélocimétrie doppler

les 15 jours a partir de 20 SA - Dosage + titrage anti-RH4 (anti-c) tous les
15 jours a partir de 20 SA

* ¥ Vérification non facturée
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DEPISTAGE ET SURVEILLANCE DES INCOMPATIBILITE
FOETO-MATERNELLES AU COURS DE LA GROSSESSE
CAS DE L’ALLOIMMUNISATION ANTI-RH3 (anti-E)
SCHEMA DE PRISE EN CHARGE

RAI positive au premier trimestre

v
Identification = Anti-RH3 (anti-E)
v
Génotypage RHE feetal sur sang maternel a Titrage ET Dosage
partir de 13 SA si conjoint RH:3,5
o 4
Si foetus RHE négatif Si feetus RHE positif
sur 2 prélevements *k x%
Anti-RH3 < 700UCHP ou Anti-RH3 > 700UCHP
Surveillance levee titre < 8 en 'absence de ou titre > 8 en
RAI toutes les 6 dosage Ilabsence de dosage
semaines
A
- Surveillance échographique standard - Surveillance hebdomadaire dés 18 SA
- Dosage + titrage anti-RH3 (anti-E) tous écho + vélocimétrie doppler
les 15 jours & partir de 20 SA - Dosage + titrage anti-RH3 (anti-E) tous les
15 jours a partir de 20 SA

* X Vérification non facturée
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TAUX CRITIQUES OPERATIONNELS

Toly-Ndour C, Huguet-Jacquot S, Delaby H, Maisonneuve E, Cortey A, Mailloux A. Quantification
des anticorps anti-érythrocytaires chez la femme enceinte. Revue de Biologie Médicale. 2019 ;347.

Tableau I1. - Seuils critiques préconisés par le Cenire National de Référence en Hémobiologie Périnaiale pour la mise en place
d’un suivi échographique et clinique anténatal et fréquence des titrages/dosages recommandée.,

. Seuil de mise en place d'un suivi
Spécificité Test de quantification | Fréquence des titrages/dosages* échographique feetal
de Panticorps (risque d’anémie fetale sévire)
Ti be Au premier trimestre, puis 16 (dés 185A) mais pouvant ére adapté
Anti-D (RHI) itrage (tube) toutes les 2 semaines i partir de 18SA en fonction du dosage pondéral
Dosage pondéral Au premier trimestre, puis 5 UL/mL = 1 pg/mL = 250 UCHP/mL
toutes les 2 semaines A partir de 1854 (des 18SA)
o e 4 (dés 18SA) mais t étre adapté
Tirage (tube) tous les mois A partir de 18SA, puis i ey 3
toutes les 2 semaines i partir de 285A en fonction du dosage pondéral
Anti-c (RH4)
Au premier trimestre, puis
Dosage pondéral tous les mois A partir de 18SA, puis 500 UCHP/mL = 7,5 Ul/mL (dés 185A)

toutes les 2 semaines d partir de 2854

Tirage (iube)

Au premier irimesire, puis
tous les mois & partir de 285A

8 (dés 285A) mais pouvant étre adapié
en fonction du dosage pondéral

Anti-E (RH3)

Au premier trimestre, puis

Dosage pondéral tous les mois 4 partir de 288A 700 UCHFP/mL (troisiéme trimestre)
Anti-e (RH5) et « anti-publics » : 8
(dés 285A) mais pouvant ére adapté
Titrage (tube) Au premier trimestre, puis en fonction du dosage pondéral
8 tous les mois & partir de 28SA Autres anticorps : 16 (dés 285A) mais
selon la spécificité, pouvant étre adapté
Austres ant-RH en fonction du dosage pondéral
Dosage pondéral Anti-e (RH5) et « anti-publics » :
(pour anti-C (RH2), . . . 700 UCHP/mlL (dés 285A)
anti-G (RH12) Au premier (rimestre, puis
et anti-public) 1 000 UCHP/mL (dés 285A)
Anti-Kell (KELI) Titrage (tube) A':SET:';';:;"":;"MR"S 16 (dés 168A)
16 (dés 1854)
Anti-Jra (JR1) Titrage (tube) Au premier trimestre, puis Dosage pondéral recommandé
toutes les 2 semaines A partir de 185A en supplément pour préciser le risque
Au premier trimestre, puis G4 (dés 285A)

Autres spécificités
i risque obstétrical

Tirage (iube)

4 878A, si titre initial < 4
ou i 32 et 3TSA, si titre initial = 4
ou i 28, 32 et 378A, si titre initial > 4

Cas particulier

anti-M : titre global 64 / titre des IgG
seules 16 (dés 285A)

SA = semaine d’aménorrhée.
* Fréquence des titrages/ dosages pouvant ére rapprochée en cas de taux de base élevé ou d'une réactivation de l'immunisation.
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INTERPRETATION DES RESULTATS

Titrage :

Historiquement, pour les anticorps des systéemes FY, JK et MNS, le CNRHP a défini ses seuils de
risque sur hématies tests d’expression homozygote. Nous n’utilisons pas de pool de 3 hématies
hétérozygotes, mais titrons au moins a 2 reprises, sur 2 hématies tests de donneurs différents. Une
étude interne montre qu’entre hématies tests homo et hétérozygotes la différence de titre pour un
échantillon donné ne dépasse pas une moyenne d’une dilution d’écart. Pour le titrage des anti-
MNS1 nous utilisons un pool de 3 hématies homozygotes.

Le score (Somme de l'intensité des réactions d’hémagglutination aux différentes dilutions)
reflete la puissance de I'Ac.

Le titre (derniére dilution ou la réaction d’hémagglutination est encore visible) est un
parameétre prenant en compte a la fois la concentration et l'affinité de I'Ac. Le titre en saline
correspond en général au titre des IgM. Le titre en coombs indirect correspond au titre des 1gG et
IgM.

Dosage pondéral :

Réalisé pour tous les anticorps du systéme RH: 1 a 5 et les anti-publics sauf si réactifs
uniguement sur hématies papainées.

Le résultat en technique 2 temps correspond a la concentration de 'ensemble des Ac.

Le résultat en technique 1 temps est un reflet des Ac de forte affinité. Les IgG3 sont détruites
par cette technique.
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QUAND NOUS ENVOYER UN PRELEVEMENT ?

Tout Ac identifié chez une femme en age de procréer doit étre titre et
dosé.

Pour les laboratoires ne réalisant pas de titrage, un envoi au CNRHP est possible qui
réalisera le titrage et le dosage pondéral si nécessaire.

Pour les laboratoires réalisant déja des titrages en fonction des Ac identifiés*, I’envoi au
CNRHP est recommandé :

Pour les anti-RH1 (anti-D) :

1¢" dosage pondéral (= dosage de référence) des que I'anti-RH1 est décelé sur hématies tests
natives puis ensuite dés que I'anticorps titre a 8**.

Pour les anti-RH4 (anti-c) :

1" dosage pondéral (= dosage de référence) des que I'anti-RH4 est décelé sur hématies tests
natives puis ensuite dés que I'anticorps titre a 4**.

Pour les anti-RH2 (anti-C), anti-RH5 (anti-e) et anti-RH3 (anti-E) :
Pas de dosage de référence mais dés que le titre est a 8*.

Pour les anti-KEL1 :

Il N’existe pas de dosage pondéral, nous les suivons en titrage. Attention au titrage des anti-
KEL1 dont la lecture est tres délicate. Envoi dés que 'anti-KEL1 titre a 2**.

Pour les autres Ac a impact obstétrical :

Dés que le titre est a 8**.

* Merci de nous transmettre le résultat de votre identification et du titrage.
** Titrage selon la technique de référence = test indirect a I'antiglobuline, en tube, en milieu salin.
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Centre Notionol de Rétécence
on Hémobiciogie Périnotole

C NR HP LBM des Hépitaux Universitaires de I'Est Parisien
)

Département médico-universitaire .
de biologie et génomique (BioGeM) S SORBONNE

UF d'expertise en
Immuno-Hématologie périnatale

LISTE DES FEUILLES DE DEMANDES D’EXAMENS BIOLOGIQUES

SECTEUR Bilans

Ictére néonatal
Bilan d’incompatibilité
Prévention Rhésus
Bilan pré-
transfusionnel
(TIU et EST)

POST-NATAL

UNIVERSITE

euilles

LBM des Hépitaux Universitaires de IEst Parisien wQ
NR P Département médico-universitaire

de biologie et génomique (BioGeM)
urn-mnu\
immung Hermatologle piinatale Acouss 0171570300

o O s WALLOUX socestaria 017187 03 13

ICTERE NEONATAL - PREVENTION RHESUS - HEMORRAGIE FOETO-MATERNELLE

'
Présbvement du /... -
bor '

'
Prescripteur .

'
p— '
Tékdphone Fax '

' e 8 e 1 e G

OBJET DE LA DEMANDE
O BILAN DE PREVENTION RHESUS A L'ACCOUCHEMENT O BILAN DE PREVENTION RMESUS A L ACCOUCHEMENT
Prélévements mére et enfant Prélévements mére uriquement

Génotypage RHD faetal positif (résultat d joindre)
O TEST DE KLETHAUER | Matié
O BILAN DINCOMPATIBILITE FOETO-MATERNELLE (Mire immunisée ou incompativdité ABD)

O SURVEILLANCE ICTERE DU NOUVEAU-NE
0 DOSAGE DE L'ACTIVITE 66D

ENFANT
L par le nom de naissance est obligatoire | Natue du préfivement : O pewpMERIQUE O coRdon O FoETUS

[rpp— rom

Detederossnce .. Here

ANTECEDENTS OBSTETRICAUX | P .

GROSSESSE ACTURLLE ooR

ONON BOUT Bute

INTECTION DE GAMMA-GLOBULINES ANTI-D AU COURS DE CETTE GROSSESSE?  OUID  NOND

Doses dennid |

Recherche dogglutinmes irréguiéres pendant la grossesse (R.A 1)

PERE beretelrs

N doccts 36t N Soccds S
‘shoure an
Novveas e
U volet de facturation disponible sur le site CNIIPJr est a]ﬂmdﬂ a l'"(l"l"f de demande.
En son absence, la facturation est établie a l'encontre de I emander. au patient.
expertiae en
e e ologle bl o pahagie Wophal St 149 3820 00184 ot Poubour Sask-Anksine - 3871 Pur coden 13
TUI 103 7197 03 001 Pon 104 71 97/03 20 Secebtait | 04 71 09 03 1 - Pchuraion 01 4 28 30 00 (Pska 4044)

Ref: EP- SA CI\ PRE-MDO-DE-003 Version : 07
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ASSISTANCE @~ HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Groupe — phénotypes
RAI —IAl
Titrage et dosage
d’anticorps

ANTE-NATAL

LBM des Hopitaux Universitaires de I'Est Parisien 0 HOP
NR P Département médico-universitaire

de biologie et génomique (BioGeM)

UF Cepertion s
o o porinatale AcCusN 0171 9703 00
Faaooncotie - O Acndn MAILLOUX Sacrotariat - 1 7157 63 15
Nom de naissance \ DEMANDE D’EXAMENS
Hom usuel (TIENT LIEU DE BON DE COMMANDE)
Prénom Cgen 087230
Date de naissance ‘
L'identification par le nom de naissance est Adresse
obligatoire CP Ville
Sexe [ Féminin (] Masculin T4
Fax
Adresse
Prélevé le 3 Prascriptaur  Efablissamant ds sins
Docteur
par Etablssement
Adresse
Téléphone Fax:
Lisu d accouchement priv
CONTEXTE DE LA DEMANDE EXAMENS DEMANDES
Pour une carte ds groupe demander les J premiers examens.
[ Préconceptionnel [] Groupe sanguin ABO Rh(D)

[ Prénatal [DDG O0R

[ Phénotypes Rhiell (CcEeKell)

[ Postnatal [J Recherche ' anticorps irréguiiers.
njection de gamma-glabulines antD au cows de ose grossesse L
(DATES ET DOSES) [ identification dagglutinines irméguiiéres
e [ Recherche d'anticorps autres que ceux déja
(] Préopératoire ate et type dintervantion . identifiés. Anticorps cannus :
[C] Probléme de groupe [ Titrage - Dosage pondéral Anti-
[[] Transtusion [ Autres

Dale demire trarsfuson " e dea ré: phénatypes, LAL efe...
Remanques CACHET DU LABORATOIRE e

Sigaature du Directeur ou de son délégué

I ol de fachiration deponitle sur i sibe CRR[F ex1 3 joludve 1 cere ilie de demande.
B son muu la facturation est établie & Tetablissement au patient.
i it dn Riiesncn e Wimabiloie Pl CHANY) . Y e
e do slohs o ot pkheloge - gl Sakt At T
T o 749703 00 P 037197103 30

»
G737 03 13 Facturaian 01 38 38 33 00 (Paste 4086

Ref EPVSA—CNVPREVRWVDEVW'\QHIM 7

Pour imprimer : page 40
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Centre Notionol de Rétécence
en Hémobiciogie

CNRHR

UF d'expertise en
Immuno-Hématologie périnatale

LBM des Hopitaux Universitaires de I’Est Parisien
Département médico-universitaire
de biologie et génomique (BioGeM)

ASSISTANCE
PUBLIQUE

HOPITAUX
DE PARIS

SORBONNE
UNIVERSITE

Génotype feetal sur
sang maternel ou
liguide amniotique

BIOLOGIE
MOLECULAIRE

( :NRHP LBM des Hopitaux Universitaires de PEst Parisien /112

Département médico-universitaire
de biologie et génomique (BioGeM)

UF draxportioo on B SORBONNE
[ perinatale secatatet 0171570513 UNIVERSITE
Responasbte : O Agnss MAILLOUX

Secteur de Biologie Moléculaire

Laboratoire demandeur :
TéI 0171970300  Fax: 0L7197.03.29 R

Lidentification par le nom de naissance est obligataire
NOM DE NALSSANCE:
NOM USUEL :....

Prénom
D.D.N

Adresse -

DEMANDE DE TYPAGE GENIQUE de GROUPE SA
Jaindre photocapie de la

carte de sanguin et données M—IM'E‘
DDR DD&
LCIRH? (D) & partir de 1254 [ KELI (KeM) & portic de 1354
[ RH3 (E) & partic de 1354 [] R4 (petit-c) & portie de 1354
A PARTIR DU SANG MATERNEL
Prélévement : 3 fubes 5 d 7 ml de sang totel EDTA
Délal frensmission : 72 H (R, RH3 et AH4) 1 A8H (KELE)

Oerr oy 0w @ O e err-o) O s oeam

A PARTIR DU LIQUIDE AMNIOTIQUE
Prélévement : 5 mi sur tube stérde
Déls transmission - 72 H

Date et heure du prélévement : _

bate et heure de famniocentése

Nom du préleveur Nom du préleveur

[ si amniocentése prévue : Date - .
[ patiente greffée - Date:
Orgare (entourer) : Rein - Parcréas - Cosur - Pouman - Fole
Autres (préciser) : _ toelle (CSH)

Matif de I'amniacentése :

Laboratsire de cytogénétique :

Origine géographique familiale : Pire ire

Je saussigr D
O Pour juger s/l y o iew de
O Pour diegrrastiquer une

diclare avaie inforrmé I patiente de anérdt de
memune -prephylonse BHI hdget f nom _.-u.
[ " en coues cher o

serguin Fuetol

Te soussigné Mele, Mme accepte que fandlyse proposée Soit foite d partir de TADN du fastua
dors un laboratoire autarisi corformément o décret 20061681 s 22 Décembre 2006 relatif m diognostic prératol,ef déclare avaie comgris
que o fechnique durclyse peut parfois donner un résultat positd en excis (ou feux positié), ef QUi premier risultat peot condiire &

Une arti o préemart g souf ppeiion de vatre part, étre consarvée d des fins de contrile de qualité ou scientifiques dans fe
2007.1220 du 10 Aot 2007 et Art.16-10 i r°94

asmn ro 12 106  code v, Les dormdes mmummwes 4 prélvemert ro rmes s un v nformatioe patort e

traitement autonatise dons le codre méthodes Vous disp

ot o loi Pour toutes i fr

vas
Fait & e
Cachat du service et signature du Prescripteur ©

‘Signature de la Patiente

e
Vi 01 40 28 20 08
Té01 007197 00100  Fa 101 7107 03 29 - Sacviearie 1 017197 03

75571 Pare cxdes 12

wm am patient
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Recherche
d’homozygotie /
hétérozygotie RHD

BIOLOGIE
MOLECULAIRE

LBM des Hopitaux Universitaires de I'Est Parisien
Département médico-universitaire

CnrHp

de biologie et génomique (BioGeM)
F desporion on accusi : 017157 0300 ey SORBONNE
natale Secrélarist 017157 0313 UNIVERSITE
Renponsalile - Or Agnés IAMLLOUX

Secteur de Biologic Moléculaire
Tél: 0171970309 Fax:0L7L9703.20

Laboratoire demandeur :

NOM DE NAISSANCE: - . ~ - -
NOM USUEL «.....o.... - Tél: Fax :

Prescripteur / Etablissement

DEMANDE DE TYPAGE GENIQUE

d'HOMOZYGOTIE / HETEROZYGOTIE AU LOCUS RHD
Joindre photocopie de la carte de groupe sanguin du patient

A PARTIR DE SANG TOTAL
Prélevement : znhuuarmldanmdshn
Délai fronsmiss)

Date et heure du prélévement - .

Nom du préleveur  ...._.....

Préciser farigine géographique familiale
Pire Mire

Je soussigni De ! déclore evcir informé lo patiente de lintirdt de déterminer le stotut

etie pour diognastiauer une situstion feeto-materrelle preteble lees £ une nsuvelle gressesse

Je soussigni accepte que l'analyse propesde sit réalisde & pertie de man sang
dons un labarataire spécialisé ef ngréé.

Une partie ch préliverens pourr, sauf oppatition de votre part, étre consarvée & des firs de contefle de quokté ou scientifues dons le
domaine

oy décret 2007-1220 du 10 Asiit 2007 et Art 1610 ini '3

préidvement Fichier informatique permettant feur
traitament autamatisd dans le code des recherches et volidations de méthodas. Vous disposes & leur dgard ofun drort daccds, de rectification

#t doppasition canformément d o Lol Pour toutes questians concernont vas draits centac ter crotestiondes ionness husp®aphy e

6E3/Art.16-1 et 16-6 oy code civil Les donndes

Fait & et

Cachat du service et signature du Prescripteur | Signature da la Patiente :

Un voiot de
En son absenee, la fus

Pt Wiy mticala ut Wapitad Sant Astoies ; Tl /91 40 28
Tad: 01 7807 0000 Pax : 0171 07 0339 - Sacritariat : 8171 ¥

ASSISTANCE
PUBLIQUE [

EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-001 - Version &

Pour imprimer : page 42
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EP-SA-CN-PRE-PRE-MQ-001 Version : 08

38



ASSISTANCE 0 HOPITAUX
C N R H LBM des Hépitaux Universitaires de I'Est Parisien ' UPLIQUE DE PARIS
‘“*'W“““'“*'P. Département médico-universitaire

de biologie et génomique (BioGeM) S SORBONNE

UNIVERSITE
POST-NATAL
LBM des Hbpitaux Universitaires de 'Est Parisien 131/ € 40700
R Département médico-universitaire

UF d'expertise en
Immuno-Hématologie périnatale

de biologie et génomique (BioGeM)
n SORBONNE
UFG’OKMI.I‘I T
Accusd : 01 71 57 03 00 S URIVERSITS
Resoonsable : ntmtwu.oux Secredariat 0171570313

ICTERE NEONATAL - PREVENTION RHESUS - HEMORRAGIE FOETO-MATERNELLE

1
Préldvement du ¢ ../ ../ Ad...h '
Par: ... . |
1
Prescripteur : '
1
Service ou U F ]
TéMphone . Fax |
1 Cachet du service ¢t sigrature ghiloaiaires)
OBJET DE LA DEMANDE
O BILAN DE PREVENTION RHESUS A L'ACCOUCHEMENT O BILAN DE PREVENTION RHESUS A L'ACCOUCHEMENT
Prélevements mére et enfart Prélévements mére uriquement

Génotypage RIHD faetal positif (résultat d joindre)
O TEST DE KLEIHAUER : Motif . A
O BILAN DINCOMPATIBILITE FOETO-MATERNELLE (Mére i isée ou incompatibdité ABO)
O SURVEILLANCE ICTERE DU NOUVEAU-NE

D DOSAGE DE LACTKV!TE 66PD pour las Gmoons dont la famille o pour oﬂqm:

MERE ENFANT

L'identification par le nom de naissance est obligatoire | Nature du préldvement : O PERIPMERIQUE O coRpon O FOETUS
Nam de maissance C0UrE B Nom

Nom uswel Prirom Tarme

Prénom Date de naltsance Heure

ONLJ sessiascascaces Sexe PN

Adresse Mede dacceuchenent Apgur

. Lieu de missonce Génatype 8D faetel
ANTECEDENTS ORSTETRICAUX ! L 6 O Prise de garucétamel dong les 45h précddant e préliévement
Putholegie Néanatale
GROSSESSE ACTUELLE ! m Transfusien O NON @ OUT  Date ¢

INTECTION DE GAMMA -GLOBAINES ANTI-D AU COURS DE CETTE GROSSESSE 2 ovro NON O

Dotes

Doses danti-D

Recherche d'agglutinines irréguliéres pendant la grossesse (R A1)

Dotes

Résitats
PERE — Cacdres riserwis o luborateire b
N* doceds 360 N* doccds 560
Nom ‘ SROVPE AH
::;"" Novvesy - nd Mée

mlvoiudefucnn'cmdispombkmhnnmmamb!amﬁldﬂtdtm
En son absence, la facturation est établie a l'encontre de I'¢ctablissement demandewr. w_ct_wm_gy_gm.
Centre National de Référence an Hémoblologle Périnatale (CNRMP) - UF d'expertise en e
Ple do biologie madicate st pathologie - Hopital Saknt-Antoiee ; Tl 201 49 28 20 00 - 184 rws du Paubourg Saint-Astine ~ 75571 Purls codwx 12
Tél 101 71 97 03 00 ; Fax 1 01 71 97 03 20 - Secrétariat : 01 71 97 03 13 - Facturation | 01 49 28 20 00 (Poste 4066)
ASSISTANCE HOMTITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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ASSISTANCE e HOPITAUX
C N R HP LBM des Hépitaux Universitaires de 'Est Parisien ""°H/QUE HE e
L

e e Département médico-universitaire :
de biologie et génomique (BioGeM) - SORBONNE
UF d'expertise en b UNIVERSITE
Immuno-Hématologie périnatale
ANTE-NATAL
LBM des Hpitaux Universitaires de PEst Parisien 7571 Q) 10100
NR Département medico-universitaire
de biologie et génomique (BioGeM)

. SORBOMNME
iy et porinatas accusll : 01 71 97 03 00 S WIVERSTE
Responeabile : Dr Aonde MAILLOUX Secrétariat : 01 7157 03 13

Nom de naissance : DEMANDE D’EXAMENS
Nom usuel : (TIENT LIEU DE BON DE COMMANDE)
Prénom : Drigimnl d 081220
Date de naissance : Etablisssment demandaur :
L'identification par le nom de naissance est Adresse :
obligatoire CP Wille :
- ) Tel -
Sexe  [] Féminin (] Masculin
Fax :
Adresse
T 5 i i ine
Prélevé le 3 Prascrptaur | Etablispement de agine
Docteur -
par Etabbssement :
Adresse :
Telaphone - Fau
Lisu d'accouchement previ
CONTEXTE DE LA DEMANDE EXAMENS DEMANDES
Pour uns carte de demander las 1 premiers examens.
L Préconceptionne ] Groupe sanguin ABO Rh(D)
] Prénatal [ DDG - COR : | []Phé Rhiell (CcEeKell
[] Postnatal (] Recherche d'anticorps irméguiiers
[mjection da gammw-ghﬁulwea anti-D av cours de cefle grossesse . .
rmrEE ETDOSESS - [_] Identification " agglutinines irréguliéres
| (] Rec o anticors aulres que coux 663
(] Préopérataire Date et type dintenvention ... identifiés. Anticorps connus |
(] Probléme de groupe...................... [ Titrage - Dosage pondéral Anti-
(] Transfusion [] Autres
| Date cerridre ranstision | Joindre copie des résultats de phénatypes, LAL etc...
Remargues : CACHET DU LABORATOIRE et

Signatare du Directeur ou de son delégus

Un volet de facturation disponible sur le site CNXRHP. fr est a joindre a cette fewille de demande.
En son absence, hj'imrumrmnulel‘u.h‘m a Vemcontre de Petablisserment demandeur. m dﬁ:mnm au patient,
Comtre Natianal de B lialogle P natale (CHRHP) - UF Feapertise en | i
Plile de bicingie mstdicale ot pathaiogie - Hiphﬂ Salet-Antoise | Thi o0 49 28 30 00 - 184 nes dw Faubowrg mnm rs:'.u Paris cadex 11
Tid 1 1 7107 00 00 ; Pax ¢ 04 71 97 03 29 - Secrétariat : 01 7197 03 13 - Facturation : (1 49 18 10 00 [Poste 4068 )
ASSISTANCE HOPTT ALK
PUBLIGUE DL PARIS

Ref : EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-007 Version : 07
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ASSISTANCE 0
C N R HP LBM des Hépitaux Universitaires de 'Est Parisien ""°1QUE
0

e e Département médico-universitaire

de biologie et génomique (BioGeM) - SORBONNE
UF d'expertise en D
Immuno-Hématologie périnatale

UNIVERSITE

BIOLOGIE MOLECULAIRE 1

Departement medico-universitaire

CI\RHP LBM des Hopitaux Universitaires de 'Est Parisien 57 1 o Bt FARIS

de biologie et génomigue (BioGeM)

UF d'axpartise an

I

Feaponaabl - Or Agnis MAILLOUX
Secteur de Biologie Moléculaire

Accusll : 01 71 5703 00 ., SORBONNE
Secrétariat - 0171 5703 13 UNIVERSITE

Laborateire demandeur :

Tel : 0LTLO703.00 Fax:0L719703.29

Lidentification par le nom de naissance est obligatoire
MOM BE MALSSANCE: ..

T:I i e Fax - . [

DEMAMNGE DE TYPAGE WI de GROUPE SAW FIFAL
Joindre photocopie de la carte de sanguin et donndes Immuno-He récentes du patient
Y E— bbe -

CIRHE (B) & portie de 1254 [ KELT (Kal) & portie de 1354 Caxt @) O exa gy [0 e gpeviv-e) [ 8L (ei)

I RH3 (E) & partie de 1354 [] A4 (petit-c) & partic de 1354 PARTIR DU LIQUIDE AMNIOTIQUE
A
A PARTIR DU SANG MATERNEL Prélévement : 5 mi sur tubse stirie

Prélévement ; 3 tubes 5 0 7 mi de song total EDTA
y Cuélai transmisgion : 72 H
Bélai tranemisgion : 72 H (RH), R et RHE) ¢ 48H (KELD = =
bate et heure du Plili-wmf & e 1 45 R 4 bate et heure de lfamniocentése :
Mom du prélevewr © ... S —

Mctif de "amniocent@se &

Mom du préleveur : -

[] 5i amniccentése prévue : Date :

] patierte greffée - Date @ i Laboratoire de cytogénétique -
Orgare (entcurer) : Rein - Parcréas - Cosur - Poumon - Foie
Autres (préciser) @ fL T (= —

Origine géographique familiale : pére : Mére :

Je goussignd Dr: . diclore ovoir informd la patiente de Nintérdt de déterminer le groupe sorguin faetal

0 Pour juger s‘ll ¥ aliew de FeCOUFF & R iEInG - pﬂphllﬂil Bth anteénatale, la patiente £tant RH1 MNégetif non immunisée.
[ Paur diegrostiquer une situation dincompatibilité foeto-maternelle pour lo grodsedse en courd chez la potiente immumisde

Je deussignd Melle, Mme ceoccephe que lenalyse propodee deit faite & partic de FADMN du fetus
darg ur loboratoire uuﬂurlsi :urrfnﬂhimnf aul ﬂutr‘!f Ztltlb [bbi du 22 Dédcembre 2006 relatif ou disgnedtic prédnatal, et déclare avoir compris
que la technique doralyse peut porfois donner un rédultat positif en exces (ou foux positif), et quun premier résulta® peut conduire &
demander un second prélevermant de sang maternel pour confirmation

Line partie dupriliwnﬂ. pourra, souf appasition de wotre part, Etre conservde 4 des fing de contrile de quaiitd ou scentifigues dons le
domaine des incompatibilités forto-maternelles érythrocytoires, conformément ou décret J007-1220 du 10 Aodt 2007 et Art 16-10 od n"9d
BRI At 161 et 16-6 du code civil. Les denndes médicales assacifes ou prdidvement seront rdumes sur un fichier informatigue permettant leur
traitament automatisd dang /e codre des recherches et validations de méthodes. Vous dispeder d lewr dgard dun droit daceds, de rectification
et dappesition conformément d ia Lo/, Four teutes guestians concernant vad droits contacter pretectiondeddanmess kusp®aphp fr

ﬂumdumlctﬂwmhluw: H'-ﬁndllllu'l‘m:
Cantra Natisnal da Rifdrancs an Himabsalogia Pirinatala [CNRHFP) - UF f axgs an il it

Plda s biningie médicala ot pathalogia - Hipital Saint-Aninics [ TE (01 49 18 210 00 - 184 rea da Faulouwy Saint-Astniee - 75571 Pars mades 13
T 1 01 71 97 03 00 ; Fax 1 01 71 97 03 19 - Secrdtariat | @1 71 97 03 13 - Facturation | 01 49 18 10 00 (Poste #086] Pas de facturalion au patieni.
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ASSISTANCE 0 HOPITAUX
C N R H LBM des Hépitaux Universitaires de I'Est Parisien ' UPLIQUE DE PARIS
e e e . Département médico-universitaire

de biologie et génomique (BioGeM) - SORBONNE
UF d'expertise en b UNIVERSITE

Immuno-Hématologie périnatale
BIOLOGIE MOLECULAIRE 2

CI\RH LBM des Hpitaux Universitaires de VEst Parisien /51 ot g o FAsls
P Département médico-universitaire
de biologie et génomigue (BioGeM)
UF d'exparfise an Accusll - 01 715703 00 SORBONME
parnatale Secrgtariat - 017157 0313 S UNIVERSITE
Feaponaable : Or Agnés MALLOUX
Secteur de Biologie Moléculaire Laboratoire demandeur :

Tél : OLTISTO0300 Fax:0LTLO703.29

MNOM DE MALSSAMCE: i

NOMUSUEL oo o L

Té o Faxt o
DEMANDE DE TYPAGE GENIQUE

dHOMOZYEOTIE / HETEROZYEGOTIE AV LOCUS RHD
Joindre photocopie de la carte de groupe sanguin du patient

A PARTIR DE SAMG TOTAL
Prélévement : 2 tubes 54 T ml de song total EDTA
Delai transmission : 72 H

Date et heure du prélevement @ Lo
Mam du préleveur :

Préciser l'origine géographique familiale :
Pére ! Mere

Je soussigné De: ... i, GEclore avoir informé la petiente de linbérdt de déterminer le statuf
d Hm:mﬂe.-’héfimrpgoh: p-aur dluymhqu!r une situation &incompatibilité foeto-maternelle proboble lord dune nouvelle grodsedse

Je soussignd - b i e o OCCEPTE Que onalyse propesde soit rdolisde d portie de mon sorg
dorg un I-ubnr\u?olre m:-ullsé 51' ug‘ﬁ

Line partie du préldvemant pourra, souf oppogition da votre part, tre confervee d des fing de contriie de quaolitd ou scentifigues dant e
domaine des incompatibilitds foeto-maternelles drythrocytoires, conformémant ou dédcret S007-1220 du 10 Aodt J007 et Art 1610 o m P
BRI AL 16-1 at 18- dv code civil, Les donndes méddicales assocues au prdidvement seront rdumes sur wn fichier informatigue permettant feur
traitement automaetind dang le cadre des recherches et wolidations de méthodes Vous dispeses d lewr dpard dun droit daccds, de rectification
et doppesition conformémant d io loi, Pour toutes questions concernant vof droits contacter protectiondesdonness huspi®aphp fr

Cachet du service ef signature du Prescripteur | Signature de la Patiente :

Un voilel de focturation disponible sure be site CNEHPr est a joimdree 6 cetle feuille rl'rvrﬁ'mnndf
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ACCREDITATION DU LABORATOIRE

Le CNRHP en tant qu’unité du DMU BioGeM est accrédité selon la norme NF EN I1SO 15189.
Accréditation Cofrac Examens médicaux, n° 8-2542, liste des portées disponibles sur
www.cofrac.fr.

PROTECTION DES DONNEES

Les données médicales associées au prélevement seront réunies sur un fichier informatique
permettant leur traitement automatisé dans le cadre des recherches et validations de méthodes.
Les patients disposent a leur égard d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition conformément
alaloi.

Pour toutes questions concernant leurs droits contacter protectiondesdonnees.huep@aphp.fr
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EXIGENCES RELATIVES AUX DEMANDES D’EXAMENS
D’IMMUNOLOGIE ERYTHROCYTAIRE

Les demandes d’examens doivent étre conformes aux exigences de la norme
NF EN ISO 15189.

DEMANDES D’EXAMENS

Dans tous les cas, 'ordonnance seule ne suffit pas.
Elle doit étre accompagnée d’'une demande d’examen contenant a minima les informations
suivantes :

- Identité du patient : Nom de naissance (obligatoire pour tous les patients : pour les
femmes si le nom usuel est le nom de naissance le préciser explicitement sur la feuille de
demande. Le nom usuel des hommes et des nouveau-nés est systématiquement dupliqué
dans le champ nom de naissance a I'enregistrement), nom usuel, prénom

- Date de naissance du patient

- Sexe

« I[dentité de I'établissement et du service prescripteur et son adresse

- Nom, prénom et qualité du prescripteur

* |[dentité du laboratoire transmetteur

- Numéros de téléphone et de fax des différents correspondants

- Nom, prénom, signature et qualité du préleveur (Décret N°2016-46 du 26 janvier 2016)

 Date et heure du préléevement

- Nature des prélévements : sang périphérique, cordon, feetal, liquide amniotique...

* Nature des examens demandés

* Date de prescription

Des feuilles types de demandes d’examens peuvent vous étre fournies par le laboratoire sur
simple demande. Elles sont également disponibles sur le site internet du CNRHP : cnrhp.fr
rubrique informations biologistes. Correctement remplies, elles peuvent faire office
d’ordonnance et de feuille de renseignements complémentaires.

Les données d’identification portées sur les échantillons doivent étre strictement identiques a
celles de la demande d’examens.
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RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Toute information pertinente pouvant influer sur les résultats et leur interprétation doit étre
communiquée par le service demandeur :

Groupes sanquins, recherche, identification et dosage d’agglutinines irréquliéres

* Contexte de la demande — Attention le CNRHP ne réalise pas de bilan préopératoire en
urgence.

- Parité et date de début de grossesse ou date des derniéeres regles.

= Antécédents obstétricaux

= En cas de prophylaxie par Rhophylac*, préciser la date et la dose des injections ainsi que
la date et le résultat des derniéres RAI avant injection.

= Si patiente immunisée, indiquer le ou les anticorps identifiés

= Pour les anticorps annonces, joindre les résultats de la derniére identification
d’agglutinines irréguliéres

= Antécédents transfusionnels avec date de la derniére transfusion

= Si conjoint d’'une patiente immunisée, indiquer le nom de cette derniére

Dosages de bilirubine et activité G6PD

* Heure de naissance

* Terme et poids du nouveau-né

* Apgar

* Mode d’accouchement

- Pathologie néonatale

* Prise de Paracétamol dans les 48h précédant le prélevement
= Groupe et résultat des RAI de la meére

Test de Kleihauer

= Contexte de la demande

* Groupe ABO RH1 de la patiente

- Parité et date de début de grossesse.

- Résultat des RAI de la patiente

* En cas de prophylaxie par Rhophylac*, préciser la date et la dose des injections ainsi que
la date et le résultat des derniéres RAI avant injection.
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Bilan de prévention RH1

Mére :

= Groupe et résultat des RAI de la mere (pour les patiente RhD faible ou partiel, transmettre
le résultat de biologie moléculaire réalisé a 'lEFS Mondor ou au CNRGS)

* Résultat du génotypage RHD feetal non invasif si celui-ci a été fait pendant la grossesse.

* En cas de prophylaxie par Rhophylac*, préciser la date et la dose des injections ainsi que
la date et le résultat des derniéres RAI avant injection.

= Si patiente immunisée, indiquer le ou les anticorps identifiés

* La parité et le terme de la grossesse.

Nouveau-né :

* Terme et poids du nouveau-né

* Date, heure et lieu de naissance

* Apgar

- Pathologie néonatale (préciser si enfant transféré en néonat sans étre préleve pour le
bilan de prévention rhésus)

* Mode d’accouchement

Biologie moléculaire

- Contexte de la demande

- Parité et date de début de grossesse. En cas de prophylaxie par Rhophylac*, préciser
la date et la dose des injections ainsi que la date et le résultat des dernieres RAI avant
injection.

= Si patiente immunisée, indiquer le ou les anticorps identifiés

= Si conjoint d’'une patiente immunisée, indiquer le nom de cette derniére et transmettre
la carte de groupe du patient.
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NATURE ET CONTENU DES TUBES

Une attention toute particuliere doit étre portée a la qualité de I'identification des prélévements
et de 'ensemble des documents qui doivent leur étre joints.
Les prélevements doivent étre conformes aux spécifications réglementaires.

Les examens sont réalisés sur des échantillons de sang prélevé sur tube avec anticoagulant
ou tubes secs étiquetés conformément aux exigences réglementaires :

* Nom de naissance

* Prénom

* Nom usuel

- Sexe

* Date de naissance

* I[dentification de I'établissement (et si nécessaire du service) ou du laboratoire ayant
effectué le prélévement

- Date du prélévement (heure si nécessaire)

Ces données d’identification portées sur les tubes doivent étre strictement identiques a celles
de la demande d’examens.

Les tubes doivent étre correctement remplis, particulierement pour les examens réalisés sur
automate. Dans le cas contraire, les tubes insuffisamment remplis sont traités, si cela est
possible en fonction du volume et de la complexité des examens, en technique manuelle.

La nature et le contenu des tubes en fonction des analyses demandées sont répertoriés dans
les 4 tableaux ci-dessous. Les délais de stabilité, les délais d’acheminement et les délais de
rendu du résultat a réception des prélévements au CNRHP y sont également indiqués. Pour
les conditions de conservation avant envoi et d’'acheminement : se reporter au paragraphe
spécifigue « Conservation et transmission des échantillons » ci-aprés. L’envoi de
prélevements décantés est sous la responsabilité du laboratoire préleveur.
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PRELEVEMENTS DESTINES AU CNRHP

Délai Délai maximum de
Tube et Contenance , . rendu des résultats
Contexte ou examen rNé?tél\J/reemdeun ¢ anticoagulant des tubes d a(r:::;?r':err:ent a réception des
P utilisés utilisés **)‘l: prélevements au CNRHP
*
ADULTE 5a7ml
G ABO/RHD ou/et S [ tube EDTA 5 ml (si RAI
roupage ou/e ang veineux ml (si ; :
. Pag + tube sec (sans gel) i 7jours 7jours
Phénotypage couplée)
EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-003/007
Recherche et/ou identification _ tube EDTA 5a7ml
d’agglutinines irréguliéres Sang veineux | o cec (sans gel) 547 ml 10 jours 10 jours *k
EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-003/007
Titrage et Dosage d’anticorps Sang veineux | tube EDTA 5a7ml 10 jours 10 jours
EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-007
Titrage immuns du systéme ABO _ . _ _
: . Sang veineux | tube EDTA 5a7ml 10 jours 10 jours k>
(uniquement chez la femme enceinte)
EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-007

* Délai maximum de rendu de résultat a réception des prélevements au CNRHP. Délai établi en accord avec les exigences de prise en charge
clinique, les capacités techniques du laboratoire et les délais de stabilité des analytes dans le sang total ou le plasma/serum a 20-25°C et 4-8°C selon le
document WHO/DIL/LAB/99.1 Rev.2 : Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations & Stability of blood, plasma and serum samples. World

Health Organization. 2002.

X 7 jours pour le suivi des patientes immunisées (transmission des résultats par fax). Cf Chapitre transmission des résultats.
> Délai d’acheminement établi selon les délais de stabilité des analytes dans le sang total ou le plasma/serum a 20-25°C et a 4-8°C selon le
document WHO/DIL/LAB/99.1 Rev.2 : Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations & Stability of blood, plasma and serum samples. World

Health Organization. 2002.
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Délai Délai maximum de
Tube et Contenance , - rendu des résultats
Contexte ou examen rNé?tél\J/reemdeum anticoagulant des tubes d a‘?:emr':ement a réception des
P utilisés utilisés aximu prélevements au CNRHP
* >k

Test de Kleihauer isolé tube citrate de sodium
(technique cytochimique) Sang Veineux | o+ he EDTA 5a7ml 4 jours 6h

EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-003
Examen complémentaire de
cytométrie en flux pour le Test de , ,

) , tube citrate de sodium R .

Kleihauer . Sang veineux ou tube EDTA 5a7ml 4 jours 72h
Marquage anti-RH1 BRAD3

EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-003
Examen complémentaire de
cytométrie en flux pour le Test de
Kleihauer , tube citrate de sodium . : .

. Sang veineux 5a7ml 4 jours 7 jours
Marquage anti-HbF/Anhydrase g ou tube EDTA J J
carbonique

EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-003

X Délai maximum de rendu de résultat a réception des prélevements au CNRHP. Délai établi en accord avec les exigences de prise en charge
clinique, les capacités techniques du laboratoire et les délais de stabilité des analytes dans le sang total ou le plasma/serum a 20-25°C et 4-8°C selon le
document WHO/DIL/LAB/99.1 Rev.2 : Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations & Stability of blood, plasma and serum samples. World

Health Organization. 2002.

X délai d’acheminement établi selon les délais de stabilité des analytes dans le sang total a 20-25°C et a 4-8°C selon le document
WHO/DIL/LAB/99.1 Rev.2 : Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations & Stability of blood, plasma and serum samples. World Health

Organization. 2002.
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Tube et Contenance Délai Délai maximum de
Nature du . , . .
Contexte ou examen 2 anticoagulant des tubes d’acheminement | rendu des résultats
préléevement o e .
utilisés utilisés maximum > X
NOUVEAU-NES
sang capillaire | tube EDTA
Gr()'upage ABO/RHD oulet J _ P o 1 ml (mini 0,5ml) 7 jours 24h
Phénotypage ou veineux (tube pédiatrique)
Test de Coombs direct
EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-003
Dosage bilirubines Sang veineux |héparine Li séche L ah oh
. m
(Directe — Totale — BNL) nouveau-né | (sans gel)
EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-003
Bilirubine intra-érythrogytaire Sang veineux | héparine Li séche
(B.L.E.) ) 1ml 8h 2h
e nouveau-né (sans gel)
EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-003
Dosage de G6PD
(Uniguement chez les bébés de sexe Sang veineux | héparine Li séche
1ml 48h 24h

masculin de Trousseau ou des

établissements qui le demande)
EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-003

nouveau-né

(sans gel)

* Délai maximum de rendu de résultat a réception des prélévements au CNRHP. Délai établi en accord avec les exigences de prise en charge
clinique, les capacités techniques du laboratoire et les délais de stabilité des analytes dans le sang total ou le plasma/serum a 20-25°C et 4-8°C selon le
document WHO/DIL/LAB/99.1 Rev.2 : Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations & Stability of blood, plasma and serum samples. World

Health Organization. 2002.

*kkx délai d’acheminement établi selon les délais de stabilité des analytes dans le sang total a 20-25°C et a 4-8°C selon le document
WHO/DIL/LAB/99.1 Rev.2 : Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations & Stability of blood, plasma and serum samples. World Health

Organization. 2002.
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PRELEVEMENTS DESTINES AU CNRHP

HOPITAUX
DE PARIS

Délai maximum de

Délai rendu des résultats
Tube et Contenance . - .
Nature du : d’acheminement a réception des
Contexte ou examen préléevement anthctci)l?sgéuslam dﬁ?i Itigggs maximum prélévements au
> >k >k CNRHP
*
Mere : Mere : Meére :
- sang total 2 tubes EDTA 5a7ml
+ tube citrate de 5ml
Prévention Rhésus sodium ;
en post-partum 4jours Dans les 72h post
} Nouveau-né : Nouveau-né : Nouveau-né :
EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-003 | — - — oRkok accouchement
- sang capillaire - tube EDTA 1 ml (mini
ou veineux (tube pédiatrique) | 0,5ml)
- tube EDTA
- sang de cordon 537 ml

X Délai maximum de rendu de résultat a réception des prélevements au CNRHP. Délai établi en accord avec les exigences de prise en charge
clinique, les capacités techniques du laboratoire et les délais de stabilité des analytes dans le sang total ou le plasma/serum a 20-25°C, 4-8°C ou -20°C selon
le document WHO/DIL/LAB/99.1 Rev.2 : Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations & Stability of blood, plasma and serum samples. World

Health Organization.

2002.

X délai d’acheminement établi selon les délais de stabilité des analytes dans le sang total a 20-25°C et a 4-8°C selon le document
WHO/DIL/LAB/99.1 Rev.2 : Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations & Stability of blood, plasma and serum samples. World Health

Organization. 2002

x>k pour les bilans de prévention Rh, le délai d’acheminement donné est basé selon la stabilité des analytes dans le sang total mais pour
respecter le cadre réglementaire, les prélévements doivent parvenir au laboratoire avant 72h post-accouchement (cf ci-dessous)
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Délai maximum de

Délai rendu des résultats
Tube et Contenance . o
Nature du : d’acheminement a réception des
Contexte ou examen prélévement anthctci)l?sgéuslam dﬁ?i Itigggs maximum prélévements au
* kxk CNRHP
b 3
Sang veineux de 72h (RHD) 7 jours
la mere (RHD, tube EDTA 3X5ml 72h (RHc,RHE) 15 jours
RHE, RHc et 48h (KEL1) 15 jours
Typage génique de groupe sanguin feetal K.EL.l)
Liquide Pour RHD, dans les
EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-008 o .
amniotique (RHD, e st 5 i 2o 72h apres
ube stérile m ) : N
RHE, RHc et I a.mnlocentese.
15 jours pour les
KELI) autres groupes
Typage génique
ypage gentd Sang veineux tube EDTA 3X5ml 72h

d’Homozygotie/Hétérozygotie

EP-SA-CN-PRE-MDO-DE-001

1 mois

> Délai maximum de rendu de résultat a réception des prélévements au CNRHP. Délai établi en accord avec les exigences de prise en charge
clinique, les capacités techniques du laboratoire et les délais de stabilité des analytes dans le sang total ou le plasma/serum a 20-25°C, 4-8°C ou -20°C selon
le document WHO/DIL/LAB/99.1 Rev.2 : Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations & Stability of blood, plasma and serum samples. World

Health Organization.

2002.

X délai d’acheminement établi selon les délais de stabilité des analytes dans le sang total a 20-25°C et a 4-8°C selon le document
WHO/DIL/LAB/99.1 Rev.2 : Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations & Stability of blood, plasma and serum samples. World Health

Organization. 2002
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PREVENTION RH1 DU POST-PARTUM

EVOLUTION DE LA PRESTATION DE PREVENTION RHESUS EN POST-
NATAL SUITE A LA REALISATION SYSTEMATIQUE DU GENOTYPAGE
RHD FCETAL CHEZ LES FEMMES RH-1

Depuis de nombreuses années votre établissement nous confie des prélévements mére/enfant pour la
réalisation de la prévention par IgRH chez la femme RH1 négatif a 'accouchement. Il s’agit d’'une
prestation globale impliquant le CNRHP comme partenaire (clinico-biologique) de ce processus.

Ce type de prestation et la possibilité donnée aux établissements de santé d’lle de France d’y recourir
est décrite dans la circulaire DHOS/SDO/DGS N° 2004-156 du 29 mars 2004 relative au CNRHP
(alinéas 2.2.1.2). Les prestations « prévention » s’inscrivent non seulement dans les missions d’aide
aux soins mais aussi dans les missions d’expertise et de veille épidémiologique du CNRHP définies
par le Ministére.

Afin d’accroitre la vigilance de tous vis-a-vis de ces patientes, vous avez la possibilité de nous faxer au
01 71 97 03 23 la liste des patientes RH1 négatif ayant accouché dans votre établissement. Ainsi, nous
pouvons vous alerter lorsque le délai des 72h approche et qu’aucun préléevement n’est arrivé.

Depuis juillet 2017, le génotypage RHD feetal sur plasma maternel est remboursé par la sécurité
sociale ; ce qui rend possible aujourd’hui la généralisation de ce test a I'ensemble des patientes RH1
négatif enceinte.

De ce fait, en décembre 2017, le CNGOF a mis a jour ses recommandations sur la conduite a tenir a
I'accouchement des patientes RH1 négatif en fonction des résultats du génotypage foetal :

- Si_le_génotypage fceetal RHD était positif pendant la grossesse et le document disponible a
'accouchement :

* Il n’est pas utile de réaliser un groupe Rhésus du nouveau-né ;

* L’immunoprophylaxie Rhésus par IgRH devra étre réalisée dans les 72 heures aprés 'accouchement
et la dose d’'IgRH adaptée en fonction du résultat du Kleihauer.

- Si le génotypage feetal RHD était négatif, indéterminé ou non réalisé en cours de grossesse :
* Le groupe Rhésus D du nouveau-né sera réalisé a la naissance ;
* L'immunoprophylaxie du post-partum sera décidée en fonction de ce groupe.

Le CNRHP a actualisé ses algorithmes de prescription selon le schéma page 11.

Nous vous rappelons le cas particulier du prélévement de sang de cordon pour la détermination du
phénotype érythrocytaire du nouveau-né page 53.
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EXIGENCES PRE-ANALYTIQUES

Pour la réalisation des différents examens biologiques indispensables pour mener a bien
I'immunoprophylaxie vous devez adresser au laboratoire du CNRHP :

1- Une feuille de demande d’examen (modéle post-natal) complétée avec les différents
renseignements cliniqgues, en précisant les dates et doses des éventuelles injections de
Rhophylac® réalisées durant la grossesse.

2- Des prélevements du nouveau- né si besoin (Cf conditions ci-dessus) :

- 200 pl de sang périphérique prélevé sur tube EDTA pédiatrique (1ml)

- Ne pas envoyer du sang de nouveau-né dans des tubes adultes

- Ne pas utiliser de tubes secs.

- Identifier les prélévements avec une étiquette portant le nom et le prénom de I'enfant et sa
date de naissance.

- Si prélevement sur sang de cordon : 4,5 ml de sang sur EDTA sans caillot sont
nécessaires (identification sang cordon sur le tube)

3- Des prélevements de la mére :

3tubes a prélever au moins 1 heure aprés la délivrance

- 2 tubes de 4,5 ml de sang prélevé sur EDTA pour la recherche de D faible et la RAI

- 1 tube de 4,5 ml de sang prélevé sur citrate pour le Kleihauer

- Identifier les prélevements avec une étiquette portant le nom et le prénom de la meére et sa
date de naissance.

Conditions de conservations et d’acheminement des prélévements

Ces prélevements sont a acheminer au CNRHP a température ambiante (18-25°C) tous les jours,
de maniére a respecter le délai de 72h pour une efficacité optimale du traitement par IgRh. En cas
d’envoi différé les prélevements doivent étre conservés au réfrigérateur (2-8°C) (maximum 12h).

Rendu des résultats

Un conseil personnalisé préconisant selon les cas I'administration d’IgRh avec posologie adaptée ou
abstention argumentée est transmis par télécopie systématiquement dans le respect du délai de 72h
(au numéro de fax convenu avec les cadres selon la convention de preuve passée avec chaque
établissement). Par retour de fax merci de nous transmettre le N° de lot de I'lgRH injecté.
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CAS PARTICULIER DU SANG DE CORDON

Dans le cadre de la prophylaxie de I'allo-immunisation anti-RH1 chez la femme accouchée
RH :-1, le CNRHP accepte que la détermination du phénotype érythrocytaire du nouveau-né
soit réalisée a partir d'un prélévement de sang chez I'enfant ou effectué au cordon.

Ce type de prélevement présente I'avantage d’éviter de piquer I'enfant.

Par contre, il est totalement exclu que ce type de préléevement puisse servir au
phénotypage érythrocytaire en vue d’'une transfusion. En effet, ce prélevement n’étant
pas effectué chez le véritable receveur, il se pose un probleme d’identification.

Par ailleurs, ce prélévement au cordon doit étre réalisé dans des conditions strictes
parfaitement définies afin qu’il n’y ait pas de risque de contamination :

- Prélevement a l'aiguille dans une seringue héparinée

- Prélévement directement au niveau de la veine ombilicale

- Prélevement avant expulsion du placenta

- Aprés prélévement, bien homogénéiser par retournements successifs afin d’éviter
la formation de caillots.

Les tubes doivent étre étiquetés avec I'étiquette de la mére barrée avec en précision, le
prénom de I'enfant et sang de cordon.

Lors d’un bilan de prévention rhésus, un test de Kleihauer est réalisé sur les prélévements de
bébés dépistés RH1 négatif afin de s’assurer qu'il s’agit bien de sang foetal.
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REALISATION DU GENOTYPAGE RHD FOETAL NON INVASIF

EXIGENCES PREANALYTIQUES :

- prélévement a partir de 12 SA

- prélevement de 3 tubes EDTA de 5 ml

- acheminement des prélévements dans les 72h (transport en ambiant), éviter les prélevements le vendredi
- compléter la demande de feuille d’examen faisant également office de consentement de la patiente
(modéle ci-joint)

- veiller a fournir 'ensemble des renseignements indispensables pour I'interprétation du résultat :

- date et heure du prélevement

- date de grossesse

- origine géographique familiale

- renseignement sur le contexte de la demande (diagnostic d’'une incompatibilité foeto-maternelle ou
dans le cadre de 'immunoprophylaxie RH)

EXIGENCES POSTANALYTIQUES :

Les résultats sont transmis au prescripteur et au laboratoire transmetteur dans un délai maximum de 7
jours.

Il s’agit d’'un examen de génétique qui doit étre transmis directement au prescripteur mais pour sécuriser
le retour des résultats il est préférable de nous fournir le nom d’une secrétaire ou d’'une sage-femme ce

qui nous permettra de centraliser ce retour permettant une meilleure intégration du résultat dans le dossier
du patient.

Tout résultat négatif ou ininterprétable doit étre confirmé sur un second prélévement réalisé 2 a 3
semaines apres le premier prélevement.
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Diagnostic non invasif d’incompatibilité KEL1 pendant la grossesse

Depuis plusieurs années, le CNRHP travaille sur la mise en place du génotypage foetal KEL1 non invasif.
Ce dernier permet un diagnostic d'incompatibilité foeto-maternelle KEL1 a partir du sang maternel chez des
femmes enceintes ayant développé une immunisation anti-KEL1 et dont le mari est KEL1 positif hétérozygote.
Cette situation est analogue a celle des femmes RH1 négatives ayant développé une immunisation anti-RH1
avec toutefois une différence notable qui réside dans la plus grande difficulté & mettre en évidence le géne
KEL1 d’origine fcetale dans le sang maternel.

Le CNRHP dispose de ces outils qui sont maintenant validés (Voir technique en annexe).

Cette technique est trés dépendante de la qualité du prélévement, c’est pourquoi il est nécessaire
de respecter strictement certaines conditions :

Le phénotype KEL1/KEL2 du procréateur doit nous étre obligatoirement transmis sous forme d’'une copie
papier du résultat ou d’'un tube de sang de 5 ml prélevé sur EDTA pour réalisation de la technique.

Le résultat du génotypage Kell foetal sera rendu au plus tard 2 semaines apres réception du prélevement.

Autres nomenclatures : KEL1 (=Kell, = K) ; KEL2 (= Cellano, = k)
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Technique de génotypage fcetal KEL1 non invasif par PCR en temps réel

Aprés extraction de 'ADN du plasma maternel, l'allele KEL1 est amplifié en triplicate de maniéere
spécifique. Nous réalisons en paralléle une amplification d’'un marqueur d’extraction (ADN de mais) et d’'un
géne maternel représentatif de la quantité d’ADN maternel présent dans I'échantillon. Chaque échantillon est
analysé en duplicate. Tout premier résultat, positif ou négatif, doit étre ensuite confirmé sur un second
échantillon (non facturé).

Apres une phase de mise au point, nous avons validé cette technique sur 47 échantillons cliniques de
Juillet & novembre 2010, majoritairement collectés au 2°™ trimestre de grossesse (tableau et figure ci-
dessous).

Résultats de la validation de la technique

Foetus Foetus

KEL1 | KkeL-1| ‘ot

Test + 17 0 17
Sensibilité du test : 100%

Spécificité du test : 100%

Test - 0 24 24 Valeur prédictive positive du test : 100%
Valeur prédictive négative du test : 100%
Indéterminé : 13%

Indéterminé 2 4 6

Total 19 28 47

Répartition des ages gestationnels

testés
35 4

30 A

25 A

20 A

15

10 A

Nombre de patiente

5

0 T
Prélévement < 20SA Prélévement > 20SA
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Diagnostic non invasif d’incompatibilité RHc pendant la grossesse

Le CNRHP réalise le génotypage RHc foetal sur échantillon de sang maternel. Cet examen
s’adresse a des patientes allo-immunisées anti-RH4 (anti-c) enceintes de conjoint RH4(Rhc) positif
hétérozygote (RH:2;4). Cet examen permet de Iégitimer une surveillance anténatale clinico-biologique lourde
uniqguement aux patientes enceintes de foetus RHc positif (N. Da Silva et al, P131, transfusion clinique et
biologique 22 (2015) page288). |l sera a réaliser a partir de 13 SA et s’inscrit donc dans le schéma de suivi de
la patiente enceinte présentant une allo-immunisation anti-RH4 (annexe 1).

Exigences préanalytiques :
- prélévement a partir de 13 SA
- prélévement de 3 tubes EDTA de 5 ml
- acheminement des prélevements dans les 72h (transport en ambiant)
-compléter la demande de feuille d’examen faisant également office de consentement de la patiente
(modéle ci-joint)
- veiller a fournir 'ensemble des renseignements indispensables pour l'interprétation du résultat :
-date et heure du prélevement -date de grossesse
-renseignement sur I'allo-immunisation anti-RH4 de la patiente : titre ou dosage pondéral
-phénotype RH2/RH4 (RhC et Rhc) du conjoint

Exigences postanalytiques :

Les résultats sont transmis au prescripteur et au laboratoire transmetteur dans un délai maximum de 15
jours. Tout résultat est accompagné d’un courrier de conseil pour la prise en charge de la patiente.
Tout résultat négatif doit étre confirmé sur un second préléevement.
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ANNEXE 1
Grossesse avec allo-immunisation anti-RH4
schéma de prise en charge
RAI positive au Qremier trimestre
Identification : anti-RH4 |
¥
Génotypage RHc feetal sur sang maternel a partir de 13SA
Si conjoint (RH:2,4) TORAETIbsae
4
Si feetus négatif sur 2 X \ -
prélévements I Sifeetus positif
1 Dosage <500UCHP
I s il levé | Anti-RH4 ou Dosage 2 500UCHP
urveillance levée Titrage <1/4 Anti-RH4 o
Titrage 2 1/4
'
Surveillance anté-natale Surveillance anté-natale
-Surveillance échographique standard -Surveillance échographique + vélocimétrie di hebd e dés 18SA
-Dosage + Titrage anti-RH4 tous les 15 jours a partir de 20SA -Dosage et Titrage anti-RH4 tous les 15 1ours a partir de 20SA

Résultats de la validation de la technique
Méthode utilisée : K Gutensohn et al, BJOG 2010;117:722-729
Validation réalisée au CNRHP sur 23 prélevements

Semaine d'aménorrhée des
10 prélévements testés
9
Zs
B
s
E s
-
o 4
K
Z2
1
0
12-20 SA 21-315A 3241 8A
Foetus Foetus
RHc- ‘ RHc+ ‘ Total
Test + o | 16 | 16
Test - 3 [ 0 3
Total 3 16 19

Sensibilité : 100%
Spécificité : 100%
VPP : 100%
VPN : 100 %

N. Da Silva et al, P131, transfusion clinique et biologique 22 (2015) page288
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Grille de facturation

EXAMENS A FACTURER

(cocher les cases correspondantes aux examens a facturer)

Groupe ABO Rhésus
(1140 - B 33)

Bilirubine Totale + Directe
(1601-B7)

Phénotype Rhésus-Kell

BNL
Bilirubine Non Liée

(1145-B33) (L232 - BHN 50)
Autres Phénotypes BIE
(1146 - B 15) Bilirubine Intra-Erythrocytaire
Max. 5 (L233 - BHN 50)
Test de Coombs Direct Polyvalent G6PD
(1153 B 15) (1518 — B30)
Test de Coombs Direct 1gG-C3d Test de Kleihauer
(1154 B 15) (2109 B 70)
Max. 4
R.A.IL
Recherche Anticorps Irréguliers Immunomarquage anti-D
(1141 - B 36) (G065 - BHN 100)
Max. 2
LA.L
Identification Anticorps Irréguliers Déspistage Titrage ABO
(1131 B.65) (1151 -B 15)
Max. 2
Absorption Elution d’anticorps
(1156 — B 20) (1155 - B20)

Dosage Pondéral ou Microtitrage
(1150 — B 95)

Groupe sanguin en biologie
moléculaire
(E202 — BHN360)

Titrage RH isolé
(1149 - B 20)

Génotypage RHD fcetal
N°1 (4085 - B 260)

Génotypage RHD fcetal (controle)
N°2 (4086 - B 260)

Titrage non RH
(1149 - B.20)

Génotypage RHCE et KEL feetal
(E203 - BHN 380)

Secretariat : Tél. 017197 03 13
Facturation (traitements externes) : Tél. 014928 20 00 (Poste 840.66)

Ref : EP-SA-CN-SECR-POS-DE-001 Version : 10
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GESTION DES ANOMALIES A RECEPTION

Le contrOle a réception de l'identification des tubes et des demandes d’examens est effectué
a leur arrivée au laboratoire.

En cas d’'anomalie, il sera demandé, soit un nouveau prélévement, soit une demande
d’examens conforme pour que I'examen puisse étre réalisé, exception faite pour les prélevements
précieux pour lesquels les examens seront réalisés avec un commentaire de non-conformité.

Ces prélévements précieux sont les prélevements pédiatriques, sang fecetal, sang de cordon,
liquide amniotique, cellules en culture, trophoblastes.

Le laboratoire transmetteur ou préleveur est informé par fax (+ par téléphone pour les
patientes immunisées) des anomalies imposant un nouveau prélevement.

ANOMALIES IMPOSANT UN NOUVEAU PRELEVEMENT

- Probléeme d’identité : tube sans identité, présence de plusieurs étiquettes, étiquette illisible,
discordance existante entre I'identité figurant sur le tube et la feuille de demande d’examens.
(exception pour les bilirubines de nouveau-nés (prélévement précieux) : dosages réalisés
avec mention d’'une non-conformité apres vérification téléphonique aupres du préleveur).

- Deux déterminations de groupage sanguin prélevées le méme jour par le méme préleveur
sans I'heure de chaque prélévement ou arrivant dans le méme sachet avec une seule feuille
de demande. Seule la premiéere détermination sera effectuée.

- Tube prélevé sur un anticoagulant inadapté

- Délai d’acheminement maximum dépassé (exception pour les bilirubines de nouveau-nés
(prélévement précieux) : extension de I'acceptation du prélévement a 12h post prélévement
avec mention d’'une non-conformité et commentaire de risque de sous-estimation sur le
compte-rendu de résultat).

Anomalies imposant une re-formalisation de la demande d’examens conforme auprés
du prescripteur avec ajout d’'un commentaire de non-conformité sur le compte-rendu
d’examen, en cas d’absence sur la demande d’examens de :

- d’'un tube non accompagné d’'une demande d’examens
- du nom du service prescripteur, du préleveur

- de la date et/ou I'heure de prélevement

- de l'identité ou d’une identité incompléte

- de la nature des examens a réaliser non précisée
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CONSERVATION ET TRANSMISSION DES ECHANTILLONS

1. Conservation

Aprés le prélevement, des altérations de I'échantillon peuvent étre induites par le délai ou les
conditions de stockage.
Respecter les régles générales suivantes :

- Eviter de secouer les tubes (risque d'hémolyse)

- Stocker a 2-8°C si le délai de prise en charge du prélevement pour acheminement au
CNRHP va excéder 12h

- Protéger de la lumiére pour le dosage de bilirubine

2. Conditionnement

Le conditionnement des tubes envoyés au CNRHP doit respecter les exigences réglementaires, en
particulier celles de l'arrété du 22 décembre 2006 modifiant I'arrété du 1°" juin 2001 modifié relatif
au transport des marchandises dangereuses par route (dit « arrété ADR »)

3. Température de transport

Des études de stress réalisées sur 'acheminement des prélévements ont été validées pour tolérer
des températures d’acheminement allant de 2°C a 30°C. Si cette cible ne peut étre garantie, il est
alors nécessaire de prévoir un acheminement a température controlée entre 2°C et 8°C.

4. Délai d’acheminement

Les délais d’'acheminement listés dans les 4 tableaux de prélevements destinés au CNRHP (cf ci-
dessus) sont compatibles avec les délais de stabilité des prélévements.
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GESTION DES RESULTATS

DELAI DE RENDU DE RESULTAT

Les délais maximums de rendu des résultats sont décrits dans les tableaux de prélevements destinés
au CNRHP (cf ci-dessus). Ces délais sont donnés a réception des prélevements au CNRHP et ne
peuvent tenir compte des délais de conservation dans les laboratoires préleveurs/transmetteurs ou
peuvent étre réalisé une partie des examens. En cas d’'urgence ces délais peuvent étre écourtés
notamment par une transmission rapide du résultat par fax.

Pour les identifications d’anticorps irréguliers ou la détermination de groupes sanguins, le délai de
rendu de résultat est fonction des difficultés liées a la spécificité de l'anticorps ou a certains
phénotypes rares ou complexes nécessitant parfois le recours a des technigques de biologie
moléculaires plus poussées. Dans ce cas les délais de rendu peuvent étre allongés.

TRANSMISSION DES RESULTATS

Les résultats d’examens sont transmis dans le respect des dispositions réglementaires permettant
de sauvegarder le secret professionnel :

- Par courrier postal ou interne a 'AP-HP.

- Par fax pour certains résultats urgents (test de Kleihauer, dosages de bilirubines, les conseils
pour la prophylaxie RH1, les conseils pour le suivi des patientes immunisées).
Le contenu d’'un compte rendu de résultat d’examen est juridiquement confidentiel. I
est réservé a I'usage exclusif de son destinataire. Les documents faxés sont couverts
et protégés par le secret professionnel prévu et sanctionné par les dispositions de
I'article 378 du code pénal. C’est pourquoi il est impératif que votre télécopieur se
situe dans un lieu sécurisé, accessible 24h/24 et 7 jours / 7 au personnel soignant, tout
en mettant les résultats transmis a I’abri des regards de patients ou de personnes non
autorisées.

- Par téléphone au service prescripteur ou au laboratoire transmetteur exclusivement lorsqu’un
résultat se révele hautement pathologique et nécessite une réaction rapide.
Attention : aucun résultat de groupe sanguin n’est rendu par téléphone.

- Sile correspondant le souhaite, une carte de groupe peut étre éditée apres réalisation de 2
déterminations de groupe faites au CNRHP. Le CNRHP n’édite pas de carte de groupe pour
les enfants de moins de 6 mois ainsi que pour les personnes ayant un phénotype affaibli ou
partiel nécessitant une exploration complémentaire en biologie moléculaire.
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Dans le cadre de ses missions, 'UF biologique et d’expertise en immuno-hématologie périnatale est
amenée a signaler les résultats pathologiques (bilan d’ictere, dépistage des hémorragies foeto-
maternelles et dosages d’Ac de patientes immunisées tres élevés) a l'unité clinique obstétrico-
pédiatrique du CNRHP pour avis et conseils de prise en charge des patientes et/ou des nouveau-
nés.

DEMANDE D’AJOUT D’EXAMENS

Il est possible de demander a posteriori I'ajout d’examens complémentaires (Ex : élution d’Ac, G6PD,
IAl.....). Cette demande devra étre faite par téléphone et/ou fax auprés d’un biologiste au tél :01-71-
97-03-08 / fax :07-71-97-03-23 pour les prélevements de nouveau-né, et au tél :01-71-97-03-13 /
fax :01-71-97-03-29 pour les autres préléevements. Cet ajout sera pris en compte en fonction de la
durée de stabilité du parametre et du volume du prélévement restant.

SERVICE DE GARDE ET ASTREINTES

La réception des tubes et demandes d’examens se fait 24h/24.

Une astreinte biologique de sécurité est organisée 24h/24 et 7jours/7.

EXAMENS A TRANSMETTRE VERS D’AUTRES LABORATOIRES DE REFERENCE

Dans certains cas, le CNRHP peut demander aux prescripteurs de transmettre certains examens
d’Immuno-hématologie complexes au CENTRE NATIONAL DE REFERENCE DES GROUPES
SANGUINS (20 rue Bouvier — 75522 PARIS cedex 11) :

Identification d’agglutinines irrégulieres de type anti-public, mélanges complexes....

Pour typage de phénotype rare, impliquant des risques en cas de transfusion.

Cet envoi est indispensable pour I'enregistrement du patient sur un fichier national et/ou une
demande a la banque de sang rare.

65
EP-SA-CN-PRE-PRE-MQ-001 Version : 08



ASSISTANCE o HOPITAUX
C N R HP LBM des Hépitaux Universitaires de 'Est Parisien '~ >/ QUE RS IS
©

Cosve Neoas! éo blbioance Dep_arterr_\ent mgdlco_-umverjsttalre :
de biologie et génomique (BioGeM) Q SORBONNE
UF d'expertise en b UNIVERSITE

Immuno-Hématologie périnatale

EXIGENCES RELATIVES AUX DEMANDES D’EXAMENS
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MODALITES DE PRELEVEMENTS POUR LES EXAMENS
D’'IMMUNOLOGIE PLAQUETTAIRE
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MODALITES DE PRELEVEMENTS POUR LES EXAMENS D’IMMUNOLOGIE PLAQUETTAIRE

Horaires de réception des échantillons : du lundi au jeudi aux heures d’ouverture du CNRHP
et le vendredi jusqu’a 14h.
Ligne direct du secrétariat des plaquettes: 01 86 69 71 18

Exigences relatives a la demande d’examens :
Dans le but de répondre au mieux et dans les meilleurs délais a votre demande et en conformité avec le
décret N° 2002-660 du 30/04/2002 relatif aux conditions de transmission de prélévements biologiques aux
laboratoires d'analyses de biologie médicale, tout prélevement sanguin doit étre accompagné d'une
prescription écrite sur laquelle figurent les éléments ci-dessous, de la demande d'examens et du
consentement diiment remplis (disponibles sur le site du laboratoire www.cnrhp.fr).

e Nom de naissance, prénom, date de naissance, sexe et nom d'usage si nécessaire.

e Nom lisible, coordonnées, n° de téléphone et signature du prescripteur.

e Nom lisible du préleveur, date du prélévement.

e Volume et caractéristiques du prélévement sanguin (voir page 2).

e Eléments cliniques justifiant la demande.

La numération plaquettaire et le contexte clinique de I’examen sont nécessaires pour une interprétation
compléte des résultats

Les données d’identification du patient portées sur la demande d’examens doivent étre identiques a celles portées sur
les échantillons.

Dans le cas d’une étude familiale (exploration de thrombopénie néonatale, d'anomalie a I'échographie foetale
cérébrale ou de mort feetale in utero), le formulaire de renseignements cliniques doit étre transmis diment rempli. Il
est indispensable de préciser 'identité du pére et de I'enfant.

Pour une demande de quantification des allo-anticorps anti-HPA-1a, les formulaires de renseignements cliniques et de
suivi doivent étre transmis diiment remplis.

Le prescripteur peut rajouter un examen a une demande, aprés réception des échantillons, sous réserve de
prélevement sanguin suffisant pour sa réalisation et d’un délai raisonnable lié a la durée de conservation de
I’échantillon. Cette demande peut se faire sur appel téléphonique et devra étre régularisée par une nouvelle
prescription.
Le laboratoire d'immunologie plaquettaire peut effectuer des examens complémentaires :

e Identification des anticorps si le dépistage est positif

e Typages plaquettaires en cas de mise en évidence d’anticorps antiplaquettaires

o Typages « rares » en accord avec le prescripteur

Exigences relatives aux échantillons et modalités de prélevement

Une identification compléete du patient doit figurer sur le tube : nom de naissance, prénom, date de naissance, sexe.
La quantité de prélevement nécessaire peut étre adaptée selon I'dge du patient (enfant, nouveau-né ...).
Il est préférable que le sérum soit décanté et que cela soit précisé, afin de le différencier du plasma.
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EXAMENS Nomenclature Délai (en Prélevements

Cotation T Code jours) nécessaires

Exploration d'une thrombopénie
auto-immune

Détection des immunoglobulines G B 100 1478 3
associées aux plaguettes (analyse par 15 mL de sang sur EDTA
cytométrie en flux) uniquement sur un (enfant ; entre 1 et 5 mL sur
prélévement inférieur a 72h tube EDTA suivant I'age)

Identification d'auto-anticorps fixés sur | B 100 X | 1479 X | 5*
les plaquettes (analyse 3 3
immunoenzymatique MAIPA direct)
uniquement sur un prélévement
inférieur ou égal a J4***

Dépistage d'anticorps sériques B 100 0162 5*
antiplaquettaires (analyses 10 mL sur tube sec
immunoenzymatique MAIPA indirect)

=

Identification d'anticorps sériques B 300 0163 5*
antiplaquettaires (analyse 10 mL sur tube sec
immunoenzymatique MAIPA indirect) si

dépistage positif [ — |

Exploration d'une inefficacité transfusionnelle plaquettaire

Dépistage d'anticorps sériques B 100 0162 5*
antiplaquettaires (analyse

immunoenzymatique MAIPA indirect) 10 mL sur tube sec

Identification d'anticorps sériques B 300 0163 5*
antiplaquettaires (analyse
immunoenzymatique MAIPA indirect) si = =

dépistage positif

Phénotypage plaquettaire dans les B 200 0160 5*

systemes HPA-1,3 & 5 (analyse 15 mL de sang sur EDTA
immunoenzymatique MAIPA indirect)

Genotypage plaquettaire etendu dans BHN 202 4* ‘ =
les systemes HPA-1,2,3,4,5,6,7,8,9,11 | 360
& 15 (technique PCR multiplexe)

Exploration d'une thrombopénie
néonatale

Phénotypage plaquettaire maternel dans | B 200 0160 5*
les systemes HPA-1,3 & 5 (analyse 15 mL de sang sur EDTA
immunoenzymatique MAIPA indirect)

Phénoty[)age plaquettaire CD 36 B 200 0160 5* =
materne
(analyse par cytométrie en flux)

Genotypage plaquettaire maternel dans | BHN 202 4*
les systemes HPA-1,2,3,4,5,6,7,8,9,11, | 360
& 15 (technique PCR multiplexe)

Phénotypage plaquettaire paternel dans | B 200 0160 5*
les systemes HPA-1,3 & 5 (analyse
immunoenzymatique MAIPA indirect) 15 mL de sang sur EDTA

Geénotypage plaquettaire paternel dans B 600+ | 202 4* -
les systemes HPA-1,2,3,4,5,6,7,8,9,11 BHN
& 15 (technique PCR multiplexe) 360
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génoltypage plaquettaire de I'enfant BHN 202 4*
ans les systemes HPA- 360
1,2,3,4,56,7,89,11 & 15 (technique 1 mL de sang sur EDTA
PCR multiplexe) ou préléevements de cellules
buccales par écouvillon (Cf
Cas particuliers)
=
Dépistage d'anticorps sériques B 100 0162 5*
?1ate|rne S
analyse immunoenzymatique MAIPA
indirect) 10 mL sur tube sec
Epreuve de compatibilité plaquettaire B100 0162 5*
Cross-match sur plaquettes paternelles)
analyse immunoenzymatique MAIPA

indirect) =

Identification d'anticorps sériques B 300 0163 5*

maternels

(analyse immunoenzymatique MAIPA

indirect) si dépistage positif

I?entification d'ant“;or[()s fi>|<és sur B100x | 1479X | 5*

plaquettes maternelles (analyse 3 3

immunoenzymatique MAIPA direct) 3 15 mL de sang sur EDTA

molécules uniquement sur un -

prélévement inférieur ou égal a J4***

Diagnostic hématologique feetal

Diagnostic prénatal pour détermination | B 1500 4096 7 Cellules amniotiques ou

du génotypage plaquettaire foetal Ponction de sang feetal ou

(analyse de biologie moléculaire : 2 Ponction de villosités

techniques PCR) choriales ou Biopsie de tissu

feetal (Cf. Cas particuliers)

Génot%/page plaquettaire feetal non B 1500 4096 7 aprés la 20 mL de sang maternel sur

invasif HPA-1,3,5 & 15 réception tube Cell-Free DNA

(analyse de biologie moléculaire : dd du second

PCR) prélevement

geecr_erche d'immunisation dans le cadre des pathologies plaguettaires : Glanzmann / Bernard

oulier

Dépistage d'anticorps sériques B 100 0162 5*

antiplaquettaires 10 mL sur tube sec

|

Explorations complémentaires

Recherche d'anticoprs antiplaquettaires | B 300 0163 1 mois*

dans les systémes HPA-2,4,GPIV 10 mL sur tube sec

(technologie multiplexe Luminex) =

Recherche d'anticoprs antiplaquettaires | B 300 0163 1mois**

dans le systtme HPA-15 (analyse 10 mL sur tube sec

immunoenzymatique MAIPA indirect) -

Quantification des allo-anticorps anti- 1 mois*

HPA-1la 5 mL sur tube sec

=
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Génotypage plaquettaire dans les
systemes “rares™ hors génotypage BHN 202 30*
plaquettaire étendu HPA; 360 202 30*
1,2,3,4,5,6,7,8,9,11 & 15): BHN 202 30*
- systémes portés par la glycoprotéine | 360 15 mL de sang sur EDTA
GP lalla BHN
- systémes portés par la glycoprotéine 360 ‘ =
GP libllla
- systémes portés par la glycoprotéine
GP IbIX
(technique PCR SSP)
Génotypage HPA-1,3 & 5 par 1 mois*
séquencage 15 mL de sang sur EDTA
=

*Délai en cas de demande explicite de priorisation du dossier par le prescripteur.

Ce délai peut évoluer en cas de positivité, de nécessité de reprises techniques, de complexité du dossier et **
d’indisponibilité de plaquettes génotypées fraiches de donneurs.

**% délai d’acheminement maximum établi selon les délais de stabilité des analytes dans le sang total a 20-
25°C selon le document WHO/DIL/LAB/99.Rev.2 : Use of anticoagulants in diagnostic laboratory
investigations & Stability of blood plasma and serum samples. World Health Organization. 2002.

L’accréditation atteste de la compétence du laboratoire pour les seules analyses couvertes par 1’accréditation :
Accréditation COFRAC Examens médicaux, n°® 8-2542 liste des portees disponibles sur www.cofrac.fr

Cas particuliers :
e Modalités de prélevement de cellules buccales par écouvillon :

Il est conseillé de réaliser ce type de prélévement dans les cas suivants notamment: transfusion plaquettaire
récente, thrombopénie trés sévére ne permettant pas de prélévement d’échantillons sanguins, enfant prématuré
et/ou avec un retard de croissance in utero (RCIU).

Le génotypage plaquettaire devra étre confirmé dans un second temps sur un échantillon de 1mL de sang
sur tube EDTA.

Passer 1’écouvillon sec sous la langue afin de bien I’imbiber de salive. Puis frotter I’intérieur de la joue par des
mouvements de va et vient et de haut en bas (une dizaine de fois). Ne pas hésiter a appuyer afin de décrocher un
maximum de cellules (attention toutefois au risque de saignement si thrombopénie sévere).

Transférer ensuite 1’écouvillon dans le tube sec sans milieu de transport apres I’avoir correctement identifié.
Répéter I’opération pour la deuxiéme joue en utilisant un nouvel écouvillon sec.

e Prélévement pour génotypage plaquettaire foetal :

- Méthode invasive :

e A partir de cellules amniotiques (dés la 15 eme SA) :
10 mL de liquide amniotique sur tube ou flacon sec.

e A partir de ponction de sang foetal :
10 mL de sang sur tube EDTA.
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e A partir de ponction de villosités choriales (entre la 11 et 14 eme SA):
Le prélévement peut étre transmis en milieu de transport.

e A partir de biopsie de tissu foetal :
L’échantillon peut étre transmis en milieu de transport ou congelé.

- Méthode non invasive :
e A partir du sang maternel (ADN foetal libre) dés la 12eme SA :
20 mL de sang maternel sur tube Cell-Free DNA

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

- SORBONNE
b UNIVERSITE

Attention : 2 préléevements a 15 jours d’intervalle ou inférieur a 15 jours en cas de grossesse déja avancée apres discussion avec le

laboratoire
GENOTYPAGE HPA-1, -3, -5, -15 FCETAL NON INVASIF
Prise en charge des échantillons uniquement sl laboratoire est informé de 'envol
fransmettre impérativement au laboratoire le résultat des génotypages plaguettaires parentaux
en cas de réalisation hors LBM INTS Pans
Terme < 10SA Terme > 12 SA Terme 10-12 SA
ou et
Prélévement sur tube 1% prélévement sur tube Prélévement sur tube
Cell Free DNA> 7 )* Cell Free DNA** <7 Cell Free DNA<7 )
v
Examen non réalisé Examen réalisé
1%¢ détermination
Terme du 1% prélévement + 2 SA
2% préitvement sur tube Cell Free DNA<7 )
Examen réalisé
24 détermination
L ]
interprétation et Rendu de
> Résultats \\\
/ \
A N
// \
xr
Faetus compatible avec Feetus incompatible avec En cas de discordance entre
sa mére dans le (les) sa mére dans le (les) les2 dm“‘ﬂ"_':‘
systémes (HPA) systémes (HPA) Contrbler sur un 3°™
prélévement
. Délai de réception au laboratoire

" 20 mL de sang maternel sur tube Cell Free DNA accompagné d'un consentement
e+ Defagon exceptionnelle et en accord entre biologiste médical et clinicien
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e Quantification des allo-anticorps anti-HPA-1a
A partir du sang maternel (si présence d’anticorps anti-HPA-1a confirmée).
5 mL de sang maternel sur tube sec prélevé avant 1’injection d’immunoglobulines intraveineuses
(1gIV). Il est conseillé de réaliser un suivi toutes les 3 semaines. (Technique réalisée a titre de
Recherche, hors cotation, rendue sous 1 mois).

Modalités d’expédition des échantillons biologiques

Toutes les expéditions de prélevements sanguins doivent étre adressées au laboratoire du CNRHP.

Les tubes doivent parvenir au laboratoire bouchés, emballés, étiquetés et acheminés selon la réglementation en
vigueur. Les envois par courrier sont a prohiber.

Il est préférable de déposer les échantillons avant 15h pour une prise en charge le jour méme.

Les échantillons sont a conserver a température ambiante et a acheminer au mieux dans les 48 heures a
I'exception de certains prelévements et dont notamment les prélévements feetaux :

e Prélevement de liquide amniotique :
Le prélevement est a conserver a +4°C (sans contact direct avec de la glace) et transmettre le tube ou le flacon
impérativement dans les 48 heures. Prévenir le laboratoire avant envoi.

e Prélevement de sang maternel (ADN feetal libre) :
Envoyer les tubes (sans les avoir ouverts) a température ambiante dans les plus brefs délais. Prévenir le laboratoire
avant envoi.

Toute anomalie concernant le prélévement et/ou la demande d’examens est mentionnée au prescripteur sur le
compte rendu d’examen.

Dans le cas d’une remise en cause du lien patient & échantillon primaire (par exemple lors de la confrontation des
résultats avec 1’antériorité), une enquéte interne est réalisée.

Si une cause liée au laboratoire est éliminée, la discordance avec 1’historique pourra faire évoquer une erreur de
patient pour I’échantillon concerné, une erreur de patient lors d’un prélévement antérieur ou un patient réellement
différent (homonymie, usurpation d’identité). La discordance est signalée au prescripteur et de nouveaux
prélévements et une nouvelle demande d’examens sont alors réclamés.
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Algorithmes de prescription des examens

ALGORITHME DE REALISATION D'EXAMENS POUR LA RECHERCHE
D’ANTICORPS IgG FIXES A LA SURFACE DES PLAQUETTES

Recherche d'anticorps lgG
fixés a la surface des
plaguettes

Coombs plaquettaire

MAIPA direct +/- Indirect

Recherche auto-
anticorps
antiplaquettaires
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ALGORITHME DE REALISATION D'EXAMENS POUR LA RECHERCHE

D’AUTO-ANTICORPS ANTIPLAQUETTAIRES

Recherche d'auto-anticorps
antiplaguettaires

Coombs plaquettaire
et/ou MAIPA direct et/ou
MAIPA Indirect
dépistage

Suspicion
allo- anticorps
associes a des
auto-
anticorps?

Se reporter a l'algorithme
recherche anticorps sériques

anti-plaguettaires dans les
systémes HPA -1, -3, -5
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ALGORITHME DE REALISATION D'EXAMENS POUR LA RECHERCHE

D’ANTICORPS SERIQUES ANTI-PLAQUETTAIRES

Recherche d’anticorps sériques

anti-plaauettaires dans les
systémes HPA -1,-3,-5

MAIPA Indirect
dépistage

Suspicion
d'allo
anticorps

>

MAIPA Indirect
identification

Génotypage plaquettaire + phénotypage
plaguettaire aprés envoi d'un tube EDTA +
consentement

Confirmation de la
spécificité de I'allo
anticorps
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ALGORITHME DE REALISATION D'EXAMENS POUR LA RECHERCHE
DE GENOTYPAGE PLAQUETTAIRE DANS LES SYSTEMES HPA -1,-2,

_3: _411 _Er _ﬁr _?; 'B; ‘9, _11 et 15

Génotypage plaquettaire dans
les systemes HPA -1, -2, -3, -4,
-5,-b,-7,-8,-9,-11 et -15

Phenotypage plaguettaire
HPA -1a, -3a et -5b

Concordance
génotypage /

phénotypage
?

Génotypage HPA -1, -3, -5
par séquencage
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ALGORITHME D'EXPLORATION D’UNE SUSPICION D'ALLO IMMUNISATION MATERNO-FOETALE

*  Recherche d'anticorps sérigues anti- MERE * Genotypage plaguettaire dans les systemes HPA
plaguettaires et d'auto anticorps fixés -1,-2,-3,-4,-5,-6,-7,-8,-9, 1L er-15

*  +Crossmatch plaguettaire si prelévement du MERE MERE / PERE / ENFANT
pére

* Phénotypage (D 36 MERE

* Génotypage | MERE / PERE
plaquettaire | et ENFANT
dans les ou MERE/
systémes rares | ENFANT

Incampatibilite
mére/enfant
ou mére/pére?

expression
D367

*  Phénotypage CD 36 PERE *  Recherche d'anticorps anti-plagusttaires ‘
ENFANT dans les systémes HPA -2, -4 MERE

dans le systeme HPA -15

Incompatibilite
meére/pére ou
meére/enfant?

* Phénotypage plaquettaire | MERE
HPA-1a, -3a, -5 / PERE

*  Recherche danticorps anti-plaguettaires dans le | MERE
systéme GPIV

Délai de rendu des résultats

Les résultats seront transmis par courrier sous un délai défini en fonction des analyses réalisées (confére tableau
pages 2 & 3).

Le laboratoire peut étre amené a conduire des investigations biologiques complexes responsables de délais longs et
non connus d’avance.

Le laboratoire s'engage a informer le prescripteur de tout retard ou probléme éventuel.
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Transmission des comptes rendus

Les résultats d’examens sont transmis dans le respect des dispositions réglementaires permettant de sauvegarder le
secret professionnel:

- Par courrier au laboratoire transmetteur et au prescripteur (s’il est correctement identifié).

- Par téléphone au prescripteur ou au laboratoire transmetteur dans un souci de continuité des soins prodigués au
patient (par le biologiste médical uniquement).

- Par télécopie selon une procédure encadrée et réservée aux cas urgents signalés sur la demande d’examens ou en
cas d’exigence du client.

Tout compte rendu faisant 1’objet d’une modification (d’identité, de résultat, de complément d’examen) sera
réédité avec la mention « annule et remplace le compte rendu du JJ/MM/AAAA qui est & détruire » accompagne
de I’heure de réalisation de la modification et sera transmis au prescripteur.

Contacts :

UF biologique du CNRHP

Biologiste réferent : Docteur Rachel PETERMANN (e-mail : rachel.petermann@aphp.fr)
Hopital Saint-Antoine — 184 rue du faubourg Saint-Antoine — 75571 Paris Cedex 12
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ASSISTANCE Q HOPITAUX
. . e - _ RIS
C N R I | LBM des Hopitaux Universitaires de I’Est Parisien TN HE TANS
SERSNCEN ot 2 e . Dep.arten?ent mfedlco.-umver'sltalre
de biologie et génomique (BioGeM) - SORBONNE
UF d'expertise en D UNIVERSITE
Immuno-Hématologie périnatale

Demande d’examen d’immunologie plaquettaire
CnrHp

I.Fd't::ﬂilnn
b phrratE
lnwu:-l D Agrels BUARLLOUR

Demande d'examens d'Immunclogie Plaguettaire Eiiened = B
uud-upn.uuru_-r.-d-lum.l-. N s s
Dipsar- st rvdlh i Bioesgin £ g URIVERSITE

Cantw hatlonal da Fuirkrssce an Ha

1
mw—t- N - EF Saxpartion an Immmnc-mmtiogie piriastals
gl Salt-Antoisa: ; Til 0 49 18 30 00 - B84 ros du Faabouryg Saint-Antsing - 75571 Purls cadas 12
Tl 0L T1 570000 ; Fux : 1 71 67 0 25 - Sacriturist : 0 T1 57 O3 L3 - Fucharstion : 01 45 28 20 00 (Fouts 4065]

Coordonnees pour la facturation® :

Coordennées de Fexpeditenr®

81 ietranion ax paner, jodadre Ly copie de §'moessanion de cave wiisk
Informations Patient

Nom de maissanee® - ... Hale) la* -
Mom dusage : ..o Sexe* F |:| M |:| Caller ! ériqueta
Informations Prelévement
Diate de prélévement™® - ... Heuwre: ... .. Mom du prélevenr® @
Pl dcomierer tid b e 48 heures. fescep pous ie dlagrantic prinatal of, guide de prélé o)
e dewiarsenl Sevia S acvonmagnet |'us ben de oo S presct iplion, el iesalions disiges complde o Sy cnsenierse)

Numeération plaguettaire (nécessaire pour upe interprétation complate des résulfats) :

[—— ) [i BV O Pp—
Contexte clinigue de I'examen nécessaire pour une interprétation compléte des résultats
[] Thrombopénie isolée [] Autre(s) pataologia(s) -
[ Thrombopénie su cours de la grossesse, Terms de la grossesse . 5A
[ ¥oavesn-né thrombopénique

] Howvelle grossesse avec antécédents thrombopénies fetales/néonatales
Terme da la Frossesse ;... 54 Trnsfision plaquettaire [ ] non

[ oui Date - Heure
Orm Oeomm [ suspicion
[] Maladie anto-immune conmme - Préciser ©

[] Thrombasthénie de Glanzmann Bemard Euu.h&r alIll'EE thrombopathies

Demande d'examens
Lea weibimes de pedliveneats i concernent e adubes, pour ke cnfiues ilew # & Foumir un pridivement de 1 & 5 mL er sibe EDTA selos lge.

Exploration d one thrombopenie auto-immune

[J Détection des I=G fizées sur les plaguettes (Coombs plaguettaire) & préivenenr = 726
[] Identification d°anticorps fivés sur les plaquettes (MATPA direct) 5 prélivemenr <4/
] Recherche et identification d’anticorps sériques (MAIPA indirect)

Traitement en Cours, A preciser ©

15 p=l. e sang ser tobs EDTA + consentement

10 =L e sang ser tobs sec + comsentement

Exploration d une inefficacité transfusionnelle plaquettaire

|:| Recherche et identification d’anticorps serigues (MATPA indirect)

L] Phénctypaze plaguettaire dans les systemes HPA-1 3ets

[] Génotypage plaquettaire dans les systémes HPA-1-2-3,-4,-5 -6.-7-8.-9.-11 ef-15 557

10 p=l. de sang wor tobs sec + comsembemenit

15 p=l. e sang ser tobs EDTA + consentement

Exploration d"uns thrombopénie fetale/ nésnatale
Priciser by musndrmion plrguetsaire du nowesau-rd 400 JI 05 ot I3 or e growpe somgicin ARD des paress 5 1 et conms
Alire : 15 e de sang sur tobs EDTA

[] Phénotypage plaquettaire HPA-1.-3 et-5
[ Geénotypage plaquettzire EENV
[ Phénotypage plaquettaire CD36

[ MAIPA ditect 3 prélivemen: < 4
I MATPA inditect jrecheschs o antifcatios)
[ Cross-match sur plaquettes paternalles

+ 10 mL de sang sur tmbe sec + consembement
Pére: 15 ml do sang war tobe EDTA® consentemeat
Enfant : 1 e2L do sang sur tube EDTA (597 sl pes di

rangicsd) = Prdlivement de caliukes baccale par
acouvillen + consemtement of fiche de
remse climigues
Diiagnostic hematologique feetal (provenir e laboratoire avant prelevement sinon pas de prise en -:ergedm echantillons)
Genotypage fetal plaquettaire 5f incomparibiling mére/pére [Foer=

B &spﬂ:ﬁ:u]im:cf.gujﬂndnmlhwt

] néthode invasive Terme de lz grossesse - ... 54 10 e=1. e Bquide 2znictique sur fube sec
T conseniement
[] Méthode non imvasive Terme de la grossesse - ... 5S4 20 =l & sang maternz] sur tube Call-Fres DHA

+ fichex Wls & renzeigmements climigues
o

Eecherche d'immunization dans le cadre des pathologies plaquettaires : Glanzmann [ Bermard Sollur

[ ] Recherche /identification d° anticorps sériques antiplaguettaires (MATPA indirect) | 100l & sang sor obe sec + comsentement
Explorations complémentaires

[] Recherche d°anticorps anti-plaquettaire dans les svstémes HPA-L, 4, GPIV
[] Recherche d*anticorps anti-plaguettaire dans le systéme HPA1S

[J] Quantification des allo-anticorps anti-HPA-1a

] Génotypage plaguettaire dans les systémes plaguettaires « rares » EEV

10 p=l. de sang wor tobs sec + comsemiemeni

3 ol ds sang wor tobs wec T comseniement
+ faches de resseis mts cliniy et de smivi

15 =L de sang ser tobe EDTA + consentement

[] Génotypage HPA-1, -3 et -5 par séquencage
Arcriditation COFRAC Framens médicame n"8-2547 liste des portées dispontbles wor wrorw cofmc fr BHN: Cotabioms co sur be gmnds pral ]
Diate de la demande: Nom (em maiuscules er lisible) et signature du prescripteur © ...
Le prescripteur reconnait avoir pris connaissance du paide de prelevement disponible sur le site waww.corhp. &
* Cas champs somt ohligasoires pour la prise en compts de votrs demands, EP-5A-CN-PRE-PRE-DE-008 Version 4

Sl kot ieformacsiqe at ke ik pegie gdeda par i rthiners Sud b sons considinds comves Socuman i sophactea

Yiakl
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ASSISTANCE Q HOPITAUX
C NR HP LBM des Hépitaux Universitaires de I'Est Parisien "UBLIQUE ¥ DE PARIS
)

Cenke Notionol e Ritérence Département médico-universitaire

en Hemobiciogie Pérnatole 4

de biologie et génomique (BioGeM) Q SORBONNE
UF d'expertise en b UNIVERSITE
Immuno-Hématologie périnatale

Exploration de thrombopénie feetale / néonatal

Formulaire de renseignements cliniques

CNRFb EXPLORATION DE THROMBOPEMIE FEETALE / NEONATALE o
e et i FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES S
Fasporenbie  Gr Agrds MALLCUY

LEM dun Hipiteus Univarsitesras du ["Est Parisian
Dépertamant madics-unrersitnire de biologie gésomigue [BioGem]
Canira Htions? da Rifirarce an Himobiciagls Firiratals [CMENE) - UF & scperBes an [rrrerec-Sdraiciagie plriastsly
Hiphal Saind-Snkolre - Tl 34 48 3 30 00 - L ree du Fewbourp Seind-A rioles - TEST] Barl cades £1
T B TE T 00 00 Faec:Bd TH 8703 39 - Cacsiimriad : Dl 71 6783 43 - Faclerstias - 34 4 30 350 00 [Pocks 4048)

DOSSIER SUIVIPAR t Dr oo SEMVICE | e Tel
IDENTITE DES PARENTS

MERE : Nom de NaiSSance ! ...essesssssmssssssssesss NOM QUSAQE 1 oviccsssinmmmmisssmmmsssssssnsssssrmnnssinse

IPrénom ... « Groupe ABO :
Wntecedents gj.rne::uluglques

\Gestation : ... ! Parité - ... Fausse{s)-couche(s) pendant le 2°™ trimastre : (] MOM ] OUI (préciser le nombre) ...

IPERE : NOM § woviinvsssnsssmsnsssssmssssnssnssssssssss PTEMOM § vovinnssssersesssssssnsnsssssmsnsssnesass STOUPE ABO 1 1ovovisieisinnnns
DERCULEMENT DE LA GROSSESSE

Wnomalie echographique foetale : [] MON Cgow: Terme: ... SA
Traitement pendant la grossesse : [ NON Jouw:

IPathologie(s) pendant la grossesse (Thrombopenie gestatonnalle, RCIU, aliération du rythme cardiague foetal, )

Sil'accouchement @ eu liel :  mode d’accouchement : [] Voie Basse O Césarienne
Mom de naissance du bebeé : ... ... Prenomdubebe: ... ...
DDON : ... [T, Do, Terme . ... SA Poids du nouveau-neé : ... a

Contexte infectieux : [] NON CJ oW (précisery : oo,

Détresse respiratoire : [] MON O ow
Signes hémorragiques : [ | Pétéchies/ecchymoses [] Hémorragie intracrinienne

Numeration

plaquettaire

dubgbé: | ... 10090 | 1090 | W00 [ | 0L | 10°L
Date: [ ... | | | s i |

Jours apres | Accouchement (JO)

la DEang de cordon

naissance : [ [] Sang dubébs o | D N P Joi N

Si le nouveau-né a recu un traitement :

] Transfusion de plaquettes : [ Mélange de Concentrés de Plaguettes Standard (MCPS)

Date:. ..o, Valume de produit transfuse - .._..._mL Contenu en plaguettes : .._............ 10°
[ CPA : [(non-phénatypé (] phénotypd HP&- ..,
[ alume de produit transfuse - .._.._mL Contenu en plaguettes : .._............ 10"
(] cPa d'arigine maternells
Data:. ..o, Valume de produit transfuse - ......mL Contenu en plaguettes & ..__........... 10"
[ ] Autre PSL transfusé : (JCGR [ PFC  Date: ...
[ Iglv Posalegie : ...............Dose: ... Produit:[cLarys [JSaMMAGARD O wiowvie JocTAGAM
Date [ PRIVIGEN []3ANDOGLOBULIME [JTEGELINE

] Autre h’altement iantlhmtheraple...] PR .
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° I ASSISTANCE 0 HOPITAUX
. . e - _ A ARIS
o N R H . LBM des Hopitaux Universitaires de I’Est Parisien TUBLIGUS WE TR
Conkre Notionol de Ritirence |~ o ~ Département médico-universitaire

en Hémobiciogie Périnotole 3

de biologie et génomique (BioGeM) - SORBONNE
UF d'expertise en D UNIVERSITE
Immuno-Hématologie périnatale

Consentement pour étude génétique pour la réalisation du

génotypage plaquettaire

COMNSENTEMENT DE PRELEVEMENT DIMMUNOLOGIE PLAQUETTAIRE DANS UN BUT
L'ETUBDE SEMETIGUE ET/OU DE CONSERVATION DAMS LA BANGUE D' ADM

Je soussigné(e) :

MOM

Prénom

[rate de noissance

[Demewrant &

Autorise le Docteur

d effectuer ou faire effectuer les Studes génétiques™

Pour - I moi-méme

I maon enfand
HOM

Brénom

qui peuvent aider ou diegnostic cu d la prévention de la maladie dont je suis atteintie) ou que présente un
membre de ma famille.

Le médecin consulté m'a expliqué lo roture des études qui seront effectuées sur mon prélévement sanguin,
notamment le fait qu°elles fort oppel aux techniques de biclogie moléculaire.

J'autorise le recueil, la soisie et le troitement des données contenues dans mon dossier médical, en toute
confidentialité. J'ai €té informé(e) que, conformément aux dispositions de o loi relative & ['informatique,
ows fichiers et oux libertés, je dispose d'un droit d'occés et de rectification por l'intermédioire du
médecin que j'oural désigné a cet effet.

Cette étude peut s'étendre sur plusieurs années, le prélévement de sang peut Etre conservé le temps
nécessaire dons une banque d"ADM, il peut &tre utilisé pour des études scientifigues ulérieures d des fins
de recherches biomédicales, et & tout moment je peux demander que le song prélevé cu les produits de

celui-ci (notamment 1' ADMN extrait) me soit restitués.

Liiment informé(e), j'ai : ™ demandé

™ refusé

que les résultats de ces études me soient communiqués.

Fait @ e, le

Signature du patient effou d'un ou Signature du médecin
des titulaire(s) de |'autorité porentale

Un exemplairs cosigné doit &tre remiz & o personns qui a accepte le prélévement.
*préciser e type d'analyse
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ASSISTANCE Q HOPITAUX
C N R HP LBM des Hépitaux Universitaires de I'Est Parisien ' “°H/QUE DE PARIS
°©

Cenke Notionol e Ritérence Département médico-universitaire

en Hémobiciogie Périnotole 3

de biologie et génomique (BioGeM) Q SORBONNE
UF d'expertise en b UNIVERSITE
Immuno-Hématologie périnatale

Génotypage plaquettaire feetal sur sang maternel

Formulaire de renseignements

Chﬂ l—b LEM dsa Hapisns Unlvssviaire ds UEnt Facnbe

Départsmant midcs-pmiraritin ds Blaisghs pieamiges [Blasem] S
I Faaparias an Creier T wirasl de Fiiflrrmen 12 Wimawirdrre Dirieminis “TORMLT - ST 4 l-rﬂ-!-rr'b-ﬂr-rﬂrr-hlr-r-i- mrewe
Irrrere-rwclag's phrinys Bial Baini-Anbvinn | TH 1 5 5 3000 + LI rem shn Tanrmry nimiedbsios = THIL Farts sesfiee
Emapgraviie : Orfigeba MYLLOUT TH 0071 TS P B1TH B OF - Seebiariad ) 81 7107 00 K5 - Pasbaradien | 0 85 8 10 00 (ks 900

GENOTYPAGE PLAQUETTAIRE FCETAL SUR SANG MATERNEL
FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUE S

PARTIE 1 A REMPLIR : DEROULEMENT DE LA GROSSESSE

C.D.P.N. AYANT DEMANDE LE GENOTYPAGE PLAQUETTAIRE FEETAL SUR SAMG MATERNEL

ICoordonnées du médecin en charge du dossier de la patiente ;

Lo .
BEIWICE ... Hopital .. .. .. ...
Taléphone ...

foourmiel o

5UIVI DE LA GROSSESSE

Coordonnées du médecin :

Lo
BEIVICE . Hopital ... . ... ... ...
Telephone ...
Courmiel .o

INFORMATION 5 CONCERNANT LA MERE

INom de NaiSsance ... Nomd'usage. .........................
Prénom .. e
Datedenalssnnce .f P
IGroupe sanguin ABD . Date de Debut de Grossesse (DDG) :
mntécedents medicaux :. ... . .
Mntecedents gynecologiques : Gestation .../ Parité . .

Fausse(s) cuucheis] 2*™ trimestre O non O ow

Bntécedent enfant thrombopénique a la naissance [ NON ] OUl

nomalie échographique foetale : [ NON [J OUIl si oui joindre le compte-rendu d'dchographie
Terme: ...............54&

Traitement pendant la grossesse ;: [ NON U

Pathologie(s) pendant la grossesse (Thrombopanie gestatonnalle, RCIL, akerstion du rythme cardiaque fostal,
10

A Bilan d'immunologie plaquettaire (sérologie maternelle & génotypage plaquettaire)
joindre impérativement a I'envoi des échantillons en cas de réalisation hors LBM INTS Paris

INFORMATION § CONCERNANT LE PERE

INOm de NAISSANCE. . ... ... CPrEnom
Date de naissance .../ ... /.. ...
Groupe sanguin ABO : .. ... .

EP-5A-CN-PRE-PRE-DE-012 - VERSION 2
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ASSISTANCE 0 HOPITAUX
C N R HP LBM des Hépitaux Universitaires de I'Est Parisien ' UPLIQUE DE PARIS
(=]

e e Département médico-universitaire
de biologie et génomique (BioGeM) - SORBONNE

UF d'expertise en UNIVERSITE
Immuno-Hématologie périnatale

CrrHp - .- ==

UF Pasgali is L} A - i HORHE ] P e e P B b e o

Raapesammn G Agsbs WHLLGIE e e T e

PARTIE 2 A REMPLIR : ACCOUCHEMENT ET NOUVEAU-NE

INFORMATION S CONCERNANT L'ACCOUCHEMENT

rudalith [ Vele Basse [ Césarienna
nterruption Médicale de Grossesse [ OUl [ NON
Terme ... L5A +

INFORMATION S CONCERNAMNT LE HDH"J"EAU-HE

NG de NAISBANCE ... ... e, PTEROM L
Date de naissance ... /... /...

Sexe )M [JF
Poids ............. ¢

Contexte infectieux HOM OUI (PrECISEE) | ..o s e e
Détresse respiratoire MNOM oul
Signes hémorragigues [ Pétéchies/ecchymoses [ Hémorragie intracrinienne

Emr"' ,,,,,,,,,,,,,,,, 10| A0 | e, 10 | oo 10" | A0 | e 1

Date | o | i e I I

Agcouchemant [J0)
Sang de cordon | J ... J o do . N - J....

Sang du bébd

TRAITEMENT POST NATAL :
[] Transfusion de plaguettes

] Mélange de Concentrés de Plaguettes Standard (MCPS) Date: . ...
[] CPA non-phénotypé Date: ...

[C] CPA phénotypé HPA- ... ... Date:...............

[ gV Pesologie : ................ Dose ., Date: o

] Autre PSL transfusé [(JCGR  [JPFC  Date: ...

Jours apriss
la maissance

] Autre traitement médical ... ...

INFORMATION S CONCERNANT LA PRISE DE DECISION POST-GENOTYPAGE PLAQUETTAIRE

riu en place d'un traitement anténatal maternel  [] OUl [ NON
e

IV : Terme de début ...............etfin.................. d& tréitement
POSOIOIE |
Corticothérapie associée : Terme dedébut ......................etfin .................. de traitement

POSGIOGIE |

EP-5A-CN-PRE-PRE-DE-012 - VERSION 2
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S 1 @ ASSISTANCE Q HOPITAUX
G N R H . LBM des Hépitaux Universitaires de 'Est Parisien "/®1'QUE HE e
Contre Noionsl de titirence I~ o ~ Département médico-universitaire

en Hemobiciogie Pérnotole 3

de biologie et génomique (BioGeM) Q SORBONNE
UF d'expertise en b UNIVERSITE
Immuno-Hématologie périnatale

Génotypage plaquettaire feetal par analyse de I’ADN fcetal circulant

information et consentement

rH
C B LEM dux Hipitess Unsvarsi tesree dw |28t Parisian S
LF axpariian Ddgartmmant =idicn-univearsiters de binlogie gdnommgus (Sxtem )
Iramame e wicd ag e ek vl Cavtre Maficrad de Bitdrencs e Hdmoblaiogle Rcneteie [CNEEE ] - UE & L o
Fasporsabia - Dr Sgris MALLOUY ot Salet-Avinine | TE O &0 18 30 8 - 184 rve dw Csubowry Salvh-Avioine - 73571 Ferls ondax 13

Tl : G T4 57 53 Fuxc: 21 7L 67 53 I8 - Becriterint - 34 70 87 03 13 - Fecheralon ; KL 4§ 38 3 00 [Pesfe S50

GENOTYPAGE PLAQUETTAIRE FCETAL PAR ANALYSE DE L'ADN FCETAL CIRCULANT

| INFORMATION PATIENTE

L'allo-immunigation plaguettaire foeto-maternelle resulte d'une incompatibilté dans un ou
plusieurs systéemes antigéniques plaquettaires (appelés egalement groupes sanguins
plaquettaires) entre la mere et le foetus, en lien avec la fransmission d'un ou plusieurs
antigenes plaguettaires herites du pére. Ceftte pathologie est une maladie rare et concerne
environ 1 naissance vivante sur 1000 a 2000 chez les Caucasiens. Elle se fraduit par la
destruction des plaguettes du foetus par les allo-anticorps maternels ayant fraverse la
barriere placentaire. De cefte allo-immunisation plagquettaire fosto-matemnelle peut résulter
une thrombupén.ie (diminution du taux de plaquettes) foetale et/ou néonatale. Dans cerlains
cas, les consequences de cette thrombopénie peuvent é&tre graves (hémorragies
infracraniennes, risque de séquelles neurologiques). Cette allo-immunisation plaguettaire est
sans risque pour la mere et ne touche gue le nouwveau-ne ou le foetus in wiero. Il est donc
necessaire de chercher a savoir si le foetus est compatible ou non avec sa mére. Une simple
prise de sang maternel peut répondre a cette question.

Le génotypage plaguettaire feetal par analyse de I'ADN foetal circulant consiste a analyser
les fragments d'ADN circulant provenant du feetus (présents dans le sang maternel) a partir
d’'une simple prise de sang fait a la mére pendant la grossesse. Bien qu'il s'agisse d'un test
genetique, I"'objectif n'est pas d'analyser le génome du foetus mais de déterminer les groupes
sanguins plagueltaires impliqués dans Fallo-immunisation afin d'évaluer la compatibilité ou
non du feetus avec sa mére.

Ce test va permettre d'adapter au mieux la prise en charge du foetus et de la mére par une
prise en charge anténatale spécialisée dans le cadre des allo-immunisations foeto-
maternelles.

Le génotypage plaguettaire fostal peut élre également réalise aprés biopsie de villosités
choriales (placenta) ou amniocentése (liguide amniotigue) mais comme toute méthode de
prélevement invasif expose a des risques maternels et foetaux minimes qui seront decrits par
I'équipe obstétricale.

ATTESTATION D'INFORMATION ET CONSENTEMENT DE LA PATIENTE A LA
REALISATION DU TEST

B BB BT VB .. ittt ittt ittt s
atteste avoir regu du madecin (NOM, PREMOM) |
au cours d'une consultation medicale endate du ...,

conformément a la réglementation une information loyale, claire et adaptée qui porte sur

- le risque pour 'enfant a naitre et les possibilités de prise en charge,

- la possibilté d'aveir recours & ma demande soit & un geste invasif (amniocentése ou
biopsie de villosités choriales) en vue d'établir un génotypage plaguettaire fostal soit a
génotypage plaguettaire par analyse de I'ADN foetal circulant,

- la nature, les avantages, inconvenients et limites de chacune des options ci-dessus.

EPF-5A8-CN-FRE-FRE-DE-011 YERSMM 1
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ASSISTANCE e HOPITAUX
C N R HP LBM des Hépitaux Universitaires de I'Est Parisien "UBLIQUE DE PARIS
.

oy Département médico-universitaire
de biologie et génomique (BioGeM) - SORBONNE
UF d'expertise en b UNIVERSITE
Immuno-Hématologie périnatale
a u .
le-b I.Illnlll Hi|H-rﬂ'|JH“|H—HIH"H—'II‘|-I—H|I 5 mpaay
UF Wasparian o1 o - = ites ds balagls wine {Beslam ) "
faps G tsan .m::*::n.‘r.:::;.’“,..m':.“ arrsten bh 18 3838103 Paces 4048)

L& génotypage plaguettaire par analyse de 'ADM fostal circulant &st réalisé & partir d'un
prélevement sanguin de 20 mL.

Il m'a notarmment &té expliqué la but, les modalités concernant l'analyse de I'ADN libre
circulant ainsl que ses limites. Du fait de concentration variable d'ADN libre circulant d'une
femme & l'autre pendant |a grossesse il sera systématiquement réalisé un deuxiéme
prélévement sanguin 15 jours aprés le premier pour une seconde détermination du
génotypage plaguettaire fostal,

En fonction de la compatibilité ou non du fostus avec sa mére, & prescripteur adaptera la
prise en charge foeto-maternalle

En cas d'échec technique de l'analyse de 'ADMN libre circulant, un génotypage plaguettaire
fostal par méthode invasive pourra dire envisagé

Le génaotypage plaguettaire fostal est réalisé aprés biopsie de villosités choriales (placenta)
ou amniocentése (liquide amniotique) mais comme toute méthode de prélévement invasi
expose A des risques maternels et foetaux.

O Jeconsens au prélévement pour |a réalisation de cette analyse qui sera effectude par le
Laboratolire de Biologie Médicale de 'TNTS, Département d'lmmunclogie Plaguettaire
autorisé par I'Agence Régionale de Santé |le de France A pratiquer le diagnostic
prénatal. || s'agit d'une simple prisa de sang qui ne présente aucun risque pour mon
fostus. Le résultat de l'examen me sera rendu et expliqué par le prescripteur

O Jeconsens & ce gue la partie de mon prélévement restant non utilisée aprés celte
analyse solt conservée a des fins de contrdle de qualité etlou d'étude scientifique
ultérieure,

O Je consens, dans le cadre de ceite étude sclentifigue, & ce que l'ansemble des données
recuslllies & cette occasion solent confidentielles. L'anonymat est garanti lors de la
publication des résultats.

Le prescripteur doit conserver original du ;r&unt document dans mon dossier médh_:ul.
Une copis m'ast ramise &t une cople sera a transmettre au Laboratoire de Biologie Médicale
de 'INTS (Départernent d'immunalegle Plaguettaire) & Rue Cabanel 75015 Paris devant
affectuer cet examen. Le Laboratoire de Blologie Médicale de 'INTS dans lequel axerce le
praficien ayant effectuéd cel examen consarve ce document dans les mémes conditions que
le compte-rendu des résultats d'examens,

L | S

Signature de la patiente
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Département médico-universitaire
de biologie et génomique (BioGeM)

Centre Notionol de Rétécence
on Hémobiciogie Périnotole

GNRHF').;&
§ sanas

UF d'expertise en
Immuno-Hématologie périnatale

Grossesse avec allo-immunisation plaquettaire

Suivi de la concentration en allo-anticorps anti-HPA-1a

le—b LB dles FOT SRR U bearaita e da PR Povlien
U Fewpaias an S

[E PR e il ki wiAsmuiaeie de Midig & jiimmipe |Baddmi

ST N T Y Pt
xem chs Py b darmine - AP Pure cucies |

e mekogs gare

Irrrere-| hrwclag e pdrinais
Esaperanie : Or geia WHLLOUY

GROSSESSES AVEC ALLOIMMUNISATION MATERNO-FC(ETALE PLAQUETTAIRE
Suivi de la concentration en allo-anticorps anti HPA-1a

Nom de NAISSaNce | sssssisssmssmmsnsissnseensss NOM USSP | cicnssssnmmnsssssnnsssmmssnssassnssssassnssssasasessnssassnsanss
PrEMOM § wvcssssmmmsssssssmssssssmmsssssmssssssssssssennss DA1E 08 debut de 18 QrOSSE588 | .vveissssmmsssrsmmssssmnnsns
GROSSESSE L1111 IR—.
[] Prélévement maternel toutes les 3 semaines dés le debut du traitement, et avant Iinjection =i Iglv :
=bml de sang/tube sec Date de prelevemEnt i ..o ——s———n
Traitement en cours oui (] non []
Nature Début Posologie Dose administrée | Mom du produit |(Effets secondaires
.................................................... U cLaRYG
O GAMMAGARD
O wionG
g | e SA O ocTacam
O PRIVIGEN
O SANDOGLOBULINE
[ TEGELINE
0 CORTANGTL
Corticoldes | ...cooniees L — O AuUTRE jpreciser): | ...........
Autre : T e e [—
Ponction de sang foetal : oui [ non [ 1| TOPTpR—— Num. plaquettaire feetale.....coonmmemee
Thrombopénie gestationnelle : oui ] non [] Date......c.ccennne Num. plaquettaire maternelle.. ...

ACCOUCHEMENT :

Nom de Penfant @ .cooooomemmmmesmssssmmme PTEIOM 5 voonsvrnnmssmmnmnessmsnsssnssmn

TErME. . veereene. SA Date de NAISSANCE ! vivieenrenssssssnsnninnnnoCEsarienne [] Voie basse [

Numeération plagquettaire de 'enfant a 1a NAISSANCE § ...coimmmemimmisnnes

[] Prélévement maternel & 'accouchement (5ml de sang/tube sec) Date de prélévement: ... ...
[] Prélévement de sang du cordon (sang sur EDTA) Date de prélévement @ ..o

[] Prélévement maternel sortie de maternité (5ml de sang/tube sec) Date de prélévement @ .......coeevmeenn

S e Sl Le suwivi du tawe des anticorps anti HPA-1a est actusllement en cours davaluation et
selon les premiers résultats, il semble y awoir une relation entre e taux des anticorps et |'efficacité du traitement aux Ighy Cette
analyse &tant en cours d'évalustion. elle n'est pas facturée. En signant ce decument. vous reconnaissez avoir &8 informée de I
nature et du but des analyses effectudes. Les résultats seront conservés dans le service dimmunologie Flagquettaire et transmis
& votre médecin
Si une partie du prélévement reste inutilisée aprés 'examen, je consens & ce quiil puisse étre intégre, le cas échéant, &

des fins de recherche scientifique. Dans ce cas, lNensemble des donnéas medicales me concermnant seront protégées grice a
une ancnymisation totale. En conséquence, ja suis conscient que ces &tudes scentifiques effectudes ne sercnt sans aucun

bénéfice ni prejudice pour mai En cas de refus, cocher ici : []
Lieu et date @ .cossimsmssnssssssass  Signature o 1o patiente | ..ssssssssssmssssssmsssnsssisnss

Nom du MEAECIN | . SIPNALUNE DU MBDECIN § coovicicsssisninssssnsnssssssmssssssmssasssnsns

T T | - - T ———
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S » ASSISTANCE 0 HOPITAUX
- . . 10t PUBL PARIS
o N R I I % LBM des Hépitaux Universitaires de 'Est Parisien '~ >/ QUE " "
« A 5 U . A, . I
Cosbe Nellsadt éo bltiousco | “ g Dep_arterr_\ent mgd:co_—umver;utaure .

de biologie et génomique (BioGeM) -, SORBONNE
UF d'expertise en ) UNIVERSITE
Immuno-Hématologie périnatale

Grille de facturation

EXAMENS A FACTURER

(cocher les cases correspondantes aux examens a facturer)

Détection des immunoglobulines

e Phénotypage plaquettaire CD36
associées aux plaquettes (analyse par (analyse par cytométrie en flux)
cytométrie en flux) (0160 — B 200)
(1478 — B 100)
Identification d’aute-anticorps fixés sur

Phénotypage plaquettaire dans les
systemes HPA-1,3 et 5 (analyse
immunoenzymatique MAIPA indirect)
(0160 — B 200)
Diagnostic prénatal pour
détermination du génotypage
plaquettaire feetal (analyse de
biologie moléculaire : 2 techniques
PCR)
(4096 — B 1500)

les plaquettes (analyse
immunoenzymatique MAIPA direct)
(1479*3 — B 300)

Recherche d’anticorps sériques
antiplaquettaires (analyse
immunoenzymatique MAIPA indirect)
(0162 — B 100)

Epreuve de compatibilité plaquettaire

(Cross-match sur plaquettes paternelles) iﬁig;?ﬂ;%:_ll’lasq‘ée;;allge(;‘ﬁ;?l sleu::ilé
(analyse immunoenzymatique MAIPA biologi lI S, oo Lo tan ;;{
indirect) iologie moléculaire CR)
(0162 — B 100) (4096 - B 1500)
Identification d’anticorps sériques

Génotypage plaquettaire dans les
systemes HPA-1,2,3,4,5,6,7,8,9,11
et 15 (technique PCR multiplex)
(E202- BHN 360)
Génotypage plaquettaire dans les
sytémes « rares » hors génotypage
plaquettaire étendu dans les
systemes HPA-1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9,
11 et 15 : Systemes portés par la Gp
lalla (technique PCR SSP)
(E202- BHN 360)
Génotypage plaquettaire dans les

antiplaquettaires (analyse
immunoenzymatique MAIPA indirect)
(0163 — B 300)

Recherche d’anticorps antiplaquettaires
dans le systeme HPA-15
(analyse immunoenzymatique MAIPA
indirect)
(0163 — B 300)

« »
Recherche d’anticorps antiplaquettaires sytemes rares> hors genotypage
. plaquettaire étendu dans les
dans les systemes HPA-2,4 GPIV N
- . - systemes HPA-1, 2, 3,4,5,6, 7,8, 9,
(technologie multiplexe luminex) 11 et 15 : Svstémes portés par la G
(0163 — B 300) - oY portes p P

libllla (technique PCR SSP)
(E202- BHN 360)
Génotypage plaquettaire dans les
sytémes « rares » hors génotypage
plaquettaire étendu dans les
systemes HPA-1, 2, 3, 4,5,6,7,8, 9,
11 et 15 : Systemes portés par la Gp
IbIX ( technique PCR SSP)
(E202- BHN 360)

Secretariat : Tél. 0171970313
Facturation (traitements externes) : Tél. 014928 20 00 (Poste 840.66)

Reéf : EP-SA-CN-SECR-POS-DE-002 version 5
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ASSISTANCE Q HOPITAUX
C N R HP LBM des Hopitaux Universitaires de I’Est Parisien MBS N TS
0

oy Département médico-universitaire

de biologie et génomique (BioGeM) - SORBONNE
UF d'expertise en b UNIVERSITE
Immuno-Hématologie périnatale

GUIDES DES EXAMENS

GUIDE DES EXAMENS DE L’APHP SUR INTERNET - VISKALI

http://huep.manuelprelevement.fr/GHT/HUEP/index.html

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

CATALOGUE DES EXAMENS
DU GROUPEMENT HOSPITALIER
DES HOPITAUX UNIVERSITAIRES EST PARISIEN

Veuillez sélectionner votre site :

HOPITAL SAINT ANTOINE
HOPITAL ROTHSCHILD
VILLE DE PARIS

HOPITAL TENON
HOPITAL ARMAND-TROUSSEAU

AUTRES HOPITAUX / LABORATOIRES
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ASSISTANCE HOPITAUX
( :N R H LBM des Hépitaux Universitaires de 'Est Parisien "/B11QUE sk
Cosbe Nuenel do Btirence . Département médico-universitaire

de biologie et génomique (BioGeM) - SORBONNE
UF d'expertise en UNIVERSITE
Immuno-Hématologie périnatale

Hépitaux & 8 =
Universitaires Connexion
Est Parisien

13aint-Antoine - Rothechitd DMU BIOGEM (AP.SORBONNE UNIVERSITE) LBM des Hépitaux universitaires de IEst Parisien (Saint-Antoine, Tenon,
Trousseau, Rothschild)

Portail des exdmens (Cmalogue et manuel de prélévement)

: Biologiste responsable: Dr Michel VAUBOURDOLLE
Accueil

Présentation

Voir la présentation

> Q@

Examens

®  Annuaire des

Quel examen recherchez-vous ? +Recherche avancée

unités du LBM de I'Est
Parisien
& Actualités = = @ DOCUMENTS C  MISEAJOUR Tout afficher
B Documents L i v 19122019 THYREOSTIMULINE
2 Conimgrias géolialay v 19122012 THYROXINE (SANG)
3. Aides au prélevement 19122019 TRIODOTHYRONINE (SANG]
VISKALI ace P - )
5]
BIOJOGIE D'URGENCE - Lists lesa v 19122019 SHBG (SANG)
’ sitfs - 09-01-2020
Version:2
Date dapplication: 27/03/2019 nsultez la liste des examens de biologie médicale Contrats v 19122012 PSA LIBRE (SANG)
usceptibles détre demandés en urgence sur les sites SAT,
TNN, TRS ot RTH !
Feuilles de consentement v 19122018 PSATOTAL (SANG)

La recherche d’'un examen peut se faire par Nom ou par Laboratoire exécutant.

Connexion
FICHE EXAMEN

« Retour TEST DE KLEIHAUER

Révisé le 15/12/201717:2219

EXAMEN PRE ANALYTIQUE TRANSPORT / CONSERVATION ANALYTIQUE POST ANALYTIQUE

L)

(@ EXAMEN (5B TRANSPORT / CONSERVATION
Nom de I'examen TEST DE KLEIHAUER Conservation dans le
KiERAGER service en dehors des jiea
ynonymes horaires d'ouverture du
HOPITAL SAINT-ANTOINE / HOPITAL ROTHSCHILD / VILLE DE PARIS laboratoire
ot T canains
P = AUTRES HOPITAUX/LABORATOIRES conservation de Température d'acheminement allant de 2 & 30°C
I'échantillon (délai et Au CNRHP : 7j pour vérification didentité
i i i = e it
Laboratoire deBiologie o7y yNIVERSITARES EST PARISIEN empératira)
Médicale 2 >
Prétraitement pour envoi
Hopital Exécutant HOPITAL SAINT ANTOINE interhospitalier et 4 jours maximum
transport
Laboratoire Exécutant CENTRE NATIONAL DE REFERENCE EN HEMOBIOLOGIE PERINATALE 5 P
Discipline de I'examen UF BIOLOGIE
Liou ot houre de réception Réception : CNRHP (8h-19h)/LBU (19h-8h) P ANALYTIQUE

Exécution :CNRHP (8h-19h)/LBU (19h-8h)
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ASSISTANCE e HOPITAUX
C N R H LBM des Hépitaux Universitaires de 'Est Parisien ""°H/QUE HE e
. Département médico-universitaire

de biologie et génomique (BioGeM) Q SORBONNE
UF d'expertise en b UNIVERSITE

Immuno-Hématologie périnatale

GUIDE DES EXAMENS SUR INTERNET

Le CNRHP posséde un site internet ou on peut retrouver un grand nombre d’informations relatives a
notre activité (Manuel de prélevement / feuilles de demande / recommandations / travaux et

publications...).

http://www.cnrhp.fr

AP-HP.
Sorbonne

Centre National de Référence en Hémobiologie Périnatale

CNRHR

Centre National de Référence
en Hémobiologie Périnatale

Fondé en 2004 par le Dr Yves Brossard aprés intégration du CHP au sein de I'AP-HP
Clinicienne de référence de 2005 a 2020 : Dr Anne Cortey

CNRHP Biologique CNRHP Clinique Informations Familles Colloques CNRHP
Archives Actualités Organisation Qui sommes nous ? Liens

Vendredi 28 Janvier 2022

Maison des Océans — Paris Quatre ans aprés les 2émes Journées Yves Brossard a I'Hotel
de Ville de Paris, nous serons trés heureux de vous retrouver,

enfin en présentiel, le Vendredi 28 Janvier a la Maison des

Océans a Paris.

Vous pouvez consulter le pré-programme scientifique ici
Vous pouvez également vous pré-inscrire dés maintenant sur
ce lien.

A bientot

Le comité d'organisation des JYB2022

Unité i d'expertise en émobiologie Péri
DMU BioGeM (Pr R Lévy) - LBM Est Parisien (Dr M. Vaubourdolle)

Unité clinique de soins des incompatibilités foeto-maternelles
Site Saint-Antoine

et ictére néo-natal

DMU ORIGYNE (Pr JM Jouannic) - Service de Médecine Foetale
Site Trousseau - 01 71 97 03 01

CNRHP clinique anténatal : Dr Emeline Maisonneuve
CNRHP clinique pédiatrique : Dr Marie-Gabrielle Guillemin
SF Coordonnateur : Bertrand Lafon 01 71 73 86 48

Responsable : Dr Agnés Mailloux

Praticiens : Dr Héléne Delaby, Dr Stéphanie Huguet-Jacquot,
Dr Cécile Toly-Ndour

Tél. 017197 0313
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