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= Rappel sur les groupes sanguins

= L’alloimmunisation et ses conséquences

* Les « groupes sanguins rares »
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SYSTEME DE GROUPE SANGUIN

Ensemble d'antigenes Identification des caracteres a l'aide
d'Ac spécifiques

allotypiques Variation d'un individu a l'autre au
sein d'une espeéce.

Notion de groupe d'individus qui se
distinguent les uns des autres dans
un systeme donné

de la membrane du GR, Groupes sanguins possedent des
structures réactives accessibles a la
surface extérieure du GR

génetiquement induits Ag = produit primaire ou secondaire
du gene

par une unité génétique Sont fabriqués par une seule unité

monofactorielle génétique

et genétiguement indépendants Se transmettent indépendamment
les uns des autres lors de la méiose
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GENETIQUE

Polymorphisme génétique : réassortiment des genes des groupes sanguins
et de tous les autres marqueurs géneétiques a chague meéiose. En raison du
tres grand nombre de marqueurs, ce processus autorise de tres
nombreuses combinaisons qui font que chaque individu est unique.
ALLELES

Geénes qui s'excluent toujours lors de la méiose

Situés exactement l'un en face de l'autre sur les chromosomes d'une
méme paire

Notion d'homozygotie / d'hétérozygotie

HAPLOTYPE

Genes étroitement liés en position Cis d'un chromosome
Est constitué de pseudoalleles

PSEUDO - ALLELES

Geénes situés en position Trans
Geénes qui s'excluent presque toujours lors de la méiose
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Les systémes de groupes sanguins érythrocytaieesieentification de leurs antigénehttp://www.blood.co.uk/ibg) (bleL : temporaire

systéme Nbr Antigénes
N° Symbole 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 ABO 4 A B AB Al
2 MNS 46 M N S s u He Mi Mc Vw Mur M9 Vr Me Vi St Ri® CP Ny? Hut
3 P1 1 P1
4 RH 50 D C E c e f{ee) Ce ¢ c* \Y; EY G He hr hf
5 LU 19 LU Lub Lu3 Lu4d Lu5 Lu6 Lu7 Lu8 Lu9 . Lull Lul2 Lul3 ul4 Lul6 Lul7 Ab AuP
6 KEL 31 K k K Kp® Ku Jé ¢ uPR K11 K12 K13 K14 K16 K17 K18 K19
7 LE 6 Le Le Le® Le™ AL BLE
8 FY 6 Fy? Fy’ Fy3 Fy4 Fy5 Fy6
9 JK 3 J e Jk3
10 DI 21 Dff Di° wr? wr° wd® R WARR ELO Wu BE Mo*  Hd \ok SwW  BOW NFLD R KREP  Tra
11 YT 2 Y vib
12 XG 2 Xd* CD99
13 sC 7 Scl Sc2 Sc3 Rd STAR SCER SCAN
14 DO 6 Dd Do Gy Hy J&  DOYA
15 co 3 cd cd Co3
16 LW 3 LWA Lw®  LwP
17 CHRG 9 Chi Ch2 Ch3 Ch4 Chs Ché WH Rgl  Rg2
18 H 1 H
19 XK 1 Kx
20 GE 8 Ge2 Ge3 Ge4 Wb s  An? DK  GEIS
21 CROM 15 CF T T T Dr? ES IFC WES WE? UMC  GUTI SERF ZENA CROV CRAM
22 KN 9 Kr? Kn® McC? Sk Yk? McC® Vil
23 IN 4 Inf In° INFI INJA
24 OK 1 oKk
25 RAPH 1 MER2
26 JMH 5 IMH JMHK  JMHL JMHG JMHM
27 I 1 I
28 GLOB 1 P
29 GIL 1 GIL
30 RHAG 3 Duclos Ot Duclos like
wite 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
2 MNS Hil Mv Far SD Mit  Dantu  Hop Nd Erf  ENYKT) N’ Or DANE TSEN MINY MUT  SAT  ERIK 08
4 RH VS ct CE Dw c-like cE Ht Rh29 Gé hi® Rh32  Rh33 Ht Rh35 Bé Evans
5 LU Lu20 Lu21
6 KEL Km Kp*® K22 K23 K24 VLAN TOU RAZ VONG KALT KTIM KYO KUCI KANT KASH
10 DI Fra Swi1
wite 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 56 57
2 MNS ENEP ENEH HAG ENAV MARS ENDA ENEV MNTD
4 RH Rh3¢ Tar Rh41 Rh4z Crawford Nou Riv Se Dav JAL STEM FPTT MAR BARC JAHK DAK LOCR CENTR
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= 2 nouveaux systemes :

e Langereis:
Helias V, Saison C, Balllif BA, Peyrard T et all. (INTS),
Nat genet. 2012 jan 15;44(2) : 170-173

e Junior :

Saison C, Helias V, Balllif BA, Peyrard T et all. (INTS),
Nat genet. 2012 jan 15; 44(2): 174-177

32 systemes et plus de 300 Antigenes differents ...

Diversité genétique

Diversité phénotypique

Variations de fréguence selon 'origine géographique des populations et leur
évolution par rapport aux populations africaines ancestrales

www.efs.sante.fr
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Les Collections des antigenes érythrocytaires

(http://www.blood.co.uk/ibgrl

N° Nom Symbole | Antigenes (fréequence <%)

1 2 3
205 Cost COST Cs (95) C$ (34)
207 li | / i (faible)
208 Er ER Ef (>99) | EP (<1) Er3 (>99)
209 Globoside| GLOB / P (faible) LKE (98)
210 Le et Les Le (1) Le?  (6)
212 Vel VEL Vel (>99) | ABTI (>99)

Obsolétes : 201 Gerbich, 202 Cromer, 203 Indian, 204 Auberger
206 Gregory, 211 Wright

207001 :1
209001:P
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La série 901 des antigénes érythrocytaires  (http://www.blood.co.uk/ibgrl)

Noms Symboles N°
>90% dans la et SOTo02
majorité des August AR 901003
populations o 201095
testées Emm 901008

Anton AnWj 901009

Sid Sd 901011

PEL 901014
MAM 901016

Obsolétes : 901002Vel, 901013 Duclos, 901015 ABTI
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La série 700 des antigenes érythrocytaires  (http://www.blood.co.uk/ibgrl)

Noms Symboles N°
Batty By 700002
Christiansen Chr 700003
Biles Bi 700005
Box Bx2 700006
<1% dans la Torkildsen T8 700017
majorité des Peters Pt 700018
populations Reid Ré 700019
testées Jensen Je 700021
Livesay LP 700028
Milne 700039
Rasmussen RASM 700040
JFV 700044
Katagiri Kg 700045
Jones JONES 700047
HIK 700049
HOFM 700050
SARA 700052
REIT 700054 Obsoléte : 700043 Ol
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3‘;?“"“"“ glucidiques Sucres - Ubiquitaires Organisme et Nature

H Anticorps « naturels »

II;E-P Produits secondaires des genes
I

Déterminants protéiques

RH

KEL

FY

JK

MNS

DO ’- U

GE Protéines - Propres a I'homme
CH/RG Anticorps « immuns »

sC

RAPH

DI Produits primaires des genes
Cco

IN

Lw

LV

X6

OK

JMH

XK

GIL

KN

CROM

o~
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ABO RH
ET ASSOCIES (H, Se, Le, Lu) ET COLLEGUES (KEL, FY, JK)
Ag
Ubiquitaires dans la nature Propres a I'espece humaine
Répartition Hétéro - Ag Allo - Ag
Tissulaires Sanguins
Maturation |Subissent maturation apres Matures a la naissance
naissance
Biochimie |Sucre Protéine
Produit secondaire du géne Produit primaire du gene
Ac Naturels Hétéro - anticorps Immuns Allo - anticorps

Directement agglutinants

Non directement agglutinants

Typage globulaire + Simonin

Typage globulaire

Accident des la 1°° TS
S’oppose a greffe incompatible

Risque potentiel
Avenir transfusionnel/obstétrical
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www.efs.sante.fr  D’aprés J Chiaroni: Les analyses immunohématologiqu es et leurs applications cliniques J Libbey ed 2011
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Caractéristiques des anticorps

n AcC « naTupels » - A”OG”TlCOf‘pS
Pas de stimulus extérieur connu, Ac reconnaissant un antigéne
hi par grossesse, ni par absent des cellules sanguines

transfusion ou greffe de

, L de lindividu mais pouvant
cellules hématopoiétiques

étre présent chez d'autres
individus au sein de la méme

= AC « immuns » espece

Stimulus extérieur déclencheur

= Autoanticorps

AcC reconnaissant une cible
antigénique portées par les propres
cellules de l'individu

www.efs.sante.fr 13
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Caractéristiques des anticorps

= AC « r-égu“er-s » AC « lr'r'egl.lller's »

_ = inconstants
= constants
= Ac naturels irréquliers :
= Ac naturels constants : Exemples
Exemples : Anti-Lewis, -P1, -Cw, -A1l des sujets
Anti-A des sujets B, anti-B des sujets A, A2 ou A2B.....
anti-A,B des sujets O =  AcC immuns
Anti-H des sujets Bombay Exemples:
Anti-D (RH1) , anti-Jka (JK1), anti-
RH18...

www.efs.sante.fr 14
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Conséquences cliniques potentielles

Accident hémolytique transfusionnel

Destruction du GR sensibilisé par I'anticorps

Les plus séveres = systeme ABO ou Hh
IgM
Activation du C’ complete
lyse intravasculaire

Les autre anticorps :
IgG
lyse intravasculaire possible si IgG1, 2
ou 3 fixant le C’
lyse intratissulaire possible si activation
partielle du C’
ou destruction par fixation des GR
sensibilisés sur les macrophages de la
rate par les FCR

www.efs.sante.fr 15



Etablissement Francais du Sang

Conséquences cliniques potentielles

Maladie hémolytique du nouveau-né
Ac d’origine maternelle
IgG 1, 3 0u 4 passant la barriere placentaire
dirigé contre un Ag d’origine paternelle porté par les
hématies foetales

Destruction des GR faetaux sensibilisés par I'anticorps
Anémie hémolytique foetale, mort faetale in utero possible
par anasarque foeto-placentaire, ictere nucléaire avec
risque d’atteinte neurologique centrale

a minima : anémie néonatale

www.efs.sante.fr 16
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C5
convertase

Complexe

d’attaque
LASSICAL PATHWAY mbnaire
Antigen-antibody DAF
4 MCP
Clgrs; —__, Activated ~1 Cr1
Clgras: 5| Cabp
l (:6 I C2a 5 ;
C4 ———> Cdb 2 > c4bza »C4h2alb
Céa (C3 convertase) {C5 convertase) waend Vilronectin .
l e SPaf) 40 ".\
MIP
v o ‘I‘- 4
C3 -~ Csh —* —F —F —F  (5hETEO-MAC
4+ cs 6 C7 C8 9
3& { Ba T
C3<% Cb " » C3bBb C3bBb3b
(C3 convertase) .,4‘ (C5 convertase)
» | DAF
Microbial surfaces Factor D % | CRI
4 MCP [
factor H
Properdin
ALTERNATIVE PATHWAY
24
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Facteurs influengant |'apparition d'Allo anticorps

Encore mal connus pour certains

L’'immunogénicité des antigenes de groupes sanguins (capacité a
iInduire une réponse immunitaire) hormis ABO :

RH1 : production d’'un anti-RH1 entre 40 a 85% si TS incompatible
KEL1:?; RH3: 2,8% ; RH2:0,9% ; RH5:0,8% ; FY1:0,8%;
RH4 :0,6% ; JK1:0,5% ...

Les signaux associés : inflammation ...

L’appartenance a certains haplotypes HLA ...

Améliorer les connaissances sur les facteurs facilitant
I'alloimmunisation

www.efs.sante.fr 25



Etablissement Francais du Sang

Facteurs influangant les conséquences cliniques

Conseéquence clinique si durée de vie GR diminuée

Facteurs déterminants :

la spécificité

La concentration et l'avidité

L’amplitude thermique

La classe ou sous-classe d’lg

L’activité du systeme macrophagique

La densité et la mobilité de I’Ag sur la membrane
Le volume transfusé

La présence de substances de groupe solubles

www.efs.sante.fr 26
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Tests prédictifs de la dangerosité d'un Ac

Pas de tests de mise en ceuvre aisée en routine

= Titrage et dosage pondéral (quand disponible) pour le
suivi des immunisations feeto-maternelles

= Sous-classes d'Ig6
= Durée de vie des GR marqués au Cr>!

= Test de phagocytose par les monocytes (Monocyte
monolayer assay)

www.efs.sante.fr 27
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= Les « groupes sanguins rares »

Plus précisement : phénotype érythrocytaire rare ou génotype rare
Dans un contexte géographique donne

Absence d’'un antigene de grande frequence
» Ex : KEL-2 ou KEL-5 ou Vel- ou AnWj- ou RH-18 ou RH-34 ou RH-46 ou U-
(MNS:-5) ou Bombay...
Absence de plusieurs antigenes au sein d’'un méme systeme
» Ex:RH1,2,3,-4,-5 (DCE/DCE) ou RH-1,2,-3,-4,5 (dCe/dCe) ou
RH-1,-2,3,4,-5 (dcE/dcE)
Absence de plusieurs antigenes au sein de plusieurs systemes
> Ex : FY-1, JK-2, MNS-3 ou ABO-1,-2,-3 ; RH-5 ; KEL-1 ; FY-2 ; JK-2 ; MNS-4

= sij fréquence < 4/1000

www.efs.sante.fr
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* Les « groupes sanguins rares » : circonstances
de decouverte

www.efs.sante.fr

Fortuite lors d’'un bilan systématique pré transfusionnel ou de suivi
de grossesse avec présence d’'un Ac irrégulier dirigé contre un Ag
de fréequence élevee

Fortuite lors d’un groupage sanguin systématique : variants,
Bombay...

Accident transfusionnel hémolytique
Souffrance fcetale ou anémie néo natale
Enquéte familiale si un membre déja depisté

Phénotypage étendu chez un receveur ou chez un donneur de
sang (ex : realisation d’'un phénotypage Cellano chez tous les
Individus K +)

Lors de I'exploration d’'une pathologie de la membrane GR
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Les pnneipaux phénotypes érythrocytames rares en France et leur prévalence [1.3-3]

Nomenclature intemationale

Ancienne dénomination

Prévalence estimée en France

RH:-1.2-3.4.5
RH:-1.-2,34.-5
RH:1.2.3.-4.-5
RH:1.-2.-3,4.-5
RH:-1.-2,-3.4.-5
KEL:-2

KEL:-4

KEL:-5

KEL:-7

KEL:-11
FY:-1,:2

JE:-1,-2
MNS:-3,4.-5

LU:-2

YT-1

H:-1 et HHW1
GE:-2.3
GLOB:-1-2
I-1

Ce-1
VEL:-1
Jria-)
C0:-1.-2

D-C+E-c-c+ (')
D-C-E+c+e- (1'1")
D4+ CHE+cc-(RzR3)
D -

Rh,.

k- (Cellano -)
Kp(b-)

Ko

Jsib-)

Cite -

Fy{a-b-)

Tkfa-h-)
§-s-U-

Lu(b-)
Yi(a-)
Op/Bombay
Ge2-

Tjla-)

I-

Cida-)

Vel-

Cofa-b-)

4710 000

LF10 000

< 110 000

Exceptionnel

Exceptionnel

271000

4710 000

< 5100 (00 {i]c de 1a Réunion)

Sujets d'ongine afro-antillaise : 1/100
MNon décnt chez les caucasiens

Exceptionnel

Sujets d’ongine afro-antillaise : 70 %
Exceptiomnel chez les caucasiens

Exceptiomnel {Mélanésie)

Sujets d'orgine afro-antillaise @ 15/1000
Exccptionnel chez les caucasiens

21000

271000

Exceptiomnel ifle de 1a Réunion)

210 00K (sujets originaires du pourtour méditerranéen)
Exceptiomnel

< L0 00K

271000

4710 D00

Exceptiomnel (« gens du voyage », sujets d’origine japonaise)

Exceptionnel

D’apres T Peyrard, et coll : TCB 15 (2008) 109-119
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* Problématique « sangs rares »

www.efs.sante.fr

Inadéquation des stocks entre phénotypes frequents chez les populations africaines
et peu fréequents chez les populations d’Europe de I'ouest ; ex RO (Dce/Dce) (60%
versus 2%): par manque de phénotype RORO dans les stocks des banques de sang
de métropole , recours a des phénotypes D- d’ou déficit chronique dans ce
phénotype.

Méme probleme pour les combinaisons phénotypiques telles que FY-1 ; JK-2 ;
MNS-3 (12% versus 1/5000)

Pb de dépistage des Ac irréguliers : composition des panels (ex Diégo )
Drépanocytose et populations africaines : risque d’'impasse thérapeutique chez le
poly immuniseé

Plus forte fréequence de variants dans les populations africaines du fait de la plus
grande diversité géneétiques

variants partiels et immunisations possibles contre les épitopes manquants

Nécessité de faire appel aux banques de sang rare : EFS IDF Créteil (appel a
I'international possible)

Délais +++
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Tablesu il Signifloation clinkgue des-apticorps

LE (Leswnimd
LU {Luthérani
l"1
108 et LKE

.m'lr'-"l

—

www.efs.sante.fr

KEL {Kall)
| Y (Dt

| Ik iciad

MMNS

| 4 (Disgol

| ¥T (Cartwright

| K51 gl

I S |Seianna)

| DO (Dombrock)
CO{Cattan)
T

CHAG (Chicoodpers)
XK1 K

GE (Gerbich)

CR {Cromer, Gi, Er
KN (Knopal
BT Itnd-anl JI-I'IH
o

Privé

Pulsic

:nnlrn un anhﬂn& IJII'NE 1I'I'II'I'I'BHII-!I$ o4 rotardoan

Réactions fransfusionneliuas

i Antl-A, gnn-B, anti-a8 . 'rr!r.:-qrﬂuu \'nlrumﬂﬂﬂﬂw

Anti-H e H déficiant non séorateur | hémolyses m:ra-.raﬂ:u!alrtﬁ IIMFH
ant-Hi da H déficient séordteunr . non

| .ﬁ.wmrpa qﬁr\-ﬁrahman‘t ponsedarts cormma sans inc:dancs SlinigLEn
Amt-LUA (anti-Lu] - non : antFLUZ urm-Luh:- modaras

Anii-P1 sceptivnnelement impligud

Am-GLOBY [ant-P) ot am-GLOBT » um-ELﬂﬁi-o—anu-F‘l I-lnt.‘-l'jll hnmn-b“ lntrwmulmru
anti-LKE |arvi-Luke} :non

Giraves (mmadsatas au ratardées
Graves (mmediates ou retardins
Ante-FYT {aini-Fys], artiFya [arrb-PfhlaE antl-Fy3 |mmﬁ:hlu'n L8 mwrd&alml .aer-F‘r'E- tetardies
Arrrn.Jli'.'r 1-n11 Jien % ant-JK3  Hmmadiates ot ratrdées ; InII-JHI fanthJko) | retanddes

Raros anti-MNE1 (onti-M) = ari-MNST T@rt-M] s actis t aﬂi‘ "E
anti=-MNEI (ant-5]1, ant-MNSA (art-al, ant- MNSE [arb-L) ot I:IU'BI-EIUE'E BULras aNICOrpE difges

.ﬁnh—ﬂ” (ant-Chi ) ot ln‘h D-IE Ilrlh-Dll‘l a'an provogueermont poa® |
art-CHE fanteWre] . rmmddintes: ot retardées

AntEYT1 (BN5-YT40 | rares
L

| AntiDo tnntl-cl:h:llvu'l anti-D02 jant-Dabj - immsddiates sl wturﬂm
AntiCOT |arm.co-lh :mm&dmn ol mﬂrddla- BV -COg I;nrrtl-Cﬂ"ﬂ ot anti-CO3 I‘T‘rnd'lti:ﬁ

| Mosiries
Mg

[ Un ces de rhacion smmadinte

Yariakle

» Pour Redd 5 Lomas : antDil

Anti-KELD lunu—m1 - lI'ITI' KEL20 dﬁ- Maao Lowd . Hn-b-ma
Mndﬁrﬂn n'nmﬁdlilul i1. mmrdm
Mon

Non
Hérnnl'rm mrnmlulre-a B b

Andi-Lan, saii-Jr - sévares - amt-A - afwires ; anti-ARVY) | wn cas da rdoction sivine
ant-FEL &1 ant-MAM 1rés rares ; pauvent provoguer réections ; antr-Emm ef anti-3d* - non

[ —TY

M Jeanne, D Legrand. Les analyses IH et leurs applications cliniques . J Libbey ed.

2011 p 177
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Tablosi V. Selection des hematies en fonotion de 1h specificiié des antlcorps.

| AMicorps Hacornmpndations A
Systhme ABD | Ant-fy | CGR compatible
{ Anb-H1 oa Ay Em.ﬂa, arm-HI dn H dificlent sbcrdtewr + COR compatible 1 -
— Trvee i Anti-H i M :lu'runum rron so rdtour e |_ Q._-nhg_hm nagatif ot EDCL
Systérr LE (Lowin) | Ant-LET (anti-Les), anti-LEZ (anti-Las] | CORcompatible
. o o _Ant- LU |amJ—Lui} = =l COR mmmmn
Byasieme LLI .Am-LLI:r Jant-Lubl, ani-LUE | “Antigana négatif + EDCL i
| Ltk dersim) CGH ey maink l'n:;b'nplublll puurlul arfied s Taiblas
| Arb-LU public m.-nghp nﬁ-nuhh EDCL pour les anicorps guiksantd
: i : =
Syatame P1 | AntiP1 _ | GOR compast
— e:: Lias [ Anti-GLOBT j=nti-Pl, mu.GLclEu |21-F'1 Ihnh T Briliphng u&uutjr +_E_I:|-:.'L .
dlu glo | AntiLKE {ant-Luks] | COR Jes moins incompatibles
é Systame AH | “Fous las anticorps naui Anti-FAHE l:'u'n-n{:wl _ | Antigans rligll:lr + EDCL . )
{Rhéaus) [ Andi-AHE ami-Cw) . CGR compatibls RS
- | Tous les onticorps sauf anti-KELS (ant-2pa), | adif EI}I:L
AN-KELS ey e am81-KEL10 fintiLJie), anti-KEL17 (nti-Wis) : rigine nigatf «
Syatéme “Ant-KELS {anti-Kpr), ant-KELTO fant-Lha), mﬁmmmih.g
| SORKELTY funtl V) . o3[ B = %
3 f::;?m;;‘: [+ 7 I Aintighne nagat! + EDCL
LRk : et = R - v e Lo
Ariti-SANST (ant-M; anti-MAES (anh-N|, anb-pravé Efmn mmm :?E-E'L“' o
E'Hﬂﬁ'ﬂ'IEMNE i e T - = = - —_
Anti-SANSE (ani-5), ant-MNSL (anti-s], Aok if4 EDCL
ﬁ I .H[ITI-MHEB Iahh-';:l"l e P S i R _'-_ _.m m
. T ANt {ant-DiR), and-DI2 {ant-De), A " il + E.I:Iﬂ.
ANE-DI] ey Syathme Of (Diogol | SnG-OM lantiWiedy : pbgEne ndgs
Anti-[H3 1|l1l|r'l.l'|'rl:| CGR compatibie = |
= : { I"EER |os moirs incompatities pour fos sntivarpe febies |
i ¥T AnkYTT {Enli-Yie) § i relegatd + EDCL ot |os antiooeps pssidnts
‘E_ Mrlﬂhﬂ £ MI-T!_—? I'I“Im? _— - : = = !_:I:iﬁmmplnhle == e =
Syathme XG Anai-XG1 lan-Ygl . | CGH compstible

M Jeanne, D Legrand. Les analyses IH et leurs applications cliniques . J Libbey ed. 2011 p 184
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Tablsiu V. Salection des hemattes en fonotion de o spechiciis des anticorps.

i Anticorps = | Recammandations A L]
o AwBCI (i " Autigane nigea |
| Bystame 50 s ; - i Aqitighna n“mﬂ--'. EOCL mﬂnr.puwnu I I-u:l:l:-'irrlu
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* Problématique « sangs rares »

o Estimation du nombre de porteurs d’'un phénotype érythrocytaire rare en France

au minimum 600 000 individus d’origine caucasienne + 400 000 d’origine africaine (FY-
1,-2), 9 000 MNS-5 et 6 000 KEL-7 (Jsb-)

(ref: T. Peyrard , BN Pham, PY Le Pennec, P Rouger ; TCB juin 2008: 15(3), p. 109-119)

* Nombre de patients connus dans fichier CNRGS : 9700 en 2008

« Nombre de CGR congelés a la BNSR de Paris Créteil : 5 470 fin 2007

= Les situations a risque

* La grossesse : surveillance accrue car risque de développement d’'une maladie
hémolytique feetale (TIU éventuelle), le risque d’anémie majeure a la naissance
nécessitant la transfusion d’unités de sang rare ou de sang maternel déplasmatise,
le risque d’'avoir a transfuser la mere en cas d’hémorragie obstétricale

» La transfusion en urgence ou semi-urgence chez des patients découverts
tardivement porteurs d’un phénotype rare alors que les délais de mise a dispo sont
inévitablement longs ; éliminer d’autres Ac éventuellement masqués, décongélation
et transfert des CGR, EDCL...

ANTICIPATION ++++ PREVENTION
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