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1. Points généraux = [nformations administratives
= Antécédents (historique de transfusion, traitements, &ge, données cliniques
et obstétriques)
= Echantillon (hémolysé, agglutination spontanée, lipémique)

= Fonction des réactifs/contamination des réactifs

2. Examens préliminaires = Centrifuger I’échantillon

= Répéter le test - laver les cellules
- nouvel échantillon

- nouveaux réactifs

- sérums additionnels de méme spécificité

3. Problémes non résolus

Réactions positives inattendues = Vérifier la formation de rouleaux liée a un état
pathologique (phénomene de rouleaux non
lié au ID-System)

Résultat antérieur négatif = Cellules présentant un Test Direct - utiliser des réactifs monoclonaux

ou autocontrdle également positif a I'’Antiglobuline (TDA) positif - éliminer les molécules fixées en surface in vivo en effectuant un
lavage a chaud des cellules ou en appliquant toute autre
méthode validée

= Confirmer le résultat positif - adsorption et élution
= Anticorps dirigé contre un antigéne de basse - utiliser des réactifs monoclonaux
fréquence présent dans le réactif polyclonal humain
= Cellules polyagglutinables - utiliser des réactifs monoclonaux
- utiliser des lectines pour caractériser le type de polyagglutination
= Mélange d’échantillon testé cette fois/ - vérifier tous les antécédents ; confirmer 'identité et répéter
la fois précédente a partir d’'un second échantillon
Antisérums ayant apparemment la = Antigéne variant possible - plus fréquemment - test avec un panel d’anti-D monoclonaux pour caractériser le type de
méme spécificité montrant un résultat associé a I'antigene D D variant
positif avec un réactif et un résultat - test avec des antisérums pour I'identification d’antigénes de basse
négatif avec un autre réactif fréquence Rh, associés a certains types de D partiels

- effectuer des études sur la famille

- se référer au laboratoire de référence pour une analyse moléculaire

= D faible possible - caractériser et distinguer d’un type D partiel comme ci-dessus
Réactions faibles ou négatives = Le positif faible peut étre di a I'une des
inattendues raisons ci-dessus. Veérifier et contréler

= Phénotypes rares = Rhnui/Rhmod

- délétions, par exemple D--
- complexes antigéniques supprimés, par exemple (C)D(e)

= Antisérums composés - I'anti-C polyclonal humain est principalement un anti-Ce+C
qui peut donner des réactions faibles ou négatives avec certains
phénotypes
= Mélange d’échantillon testé cette fois/ - vérifier tous les antécédents ; confirmer 'identité et répéter
la fois précédente a partir d’'un second échantillon
Double population cellulaire = Post-transfusion - vérifier les antériorités
= Post-transplantation - vérifier les antériorités

(mcelle osseuse/cellules souches)

= Mosaicisme Rh di a un syndrome - contrdler le type de Rh au-dela de la rémission
myéloprolifératif

= Chimérisme (jJumeaux ou dispermique) - séparer les populations de cellules et effectuer un nouveau test

- phénotypage complet du groupe sanguin pour vérifier le
chimérisme dans d’autres systémes de groupe sanguin

- études cytogénétiques

- culture de tissus, par exemple analyse de fibroblastes

Remarques
Généralement, un échantillon confirmé comme D faible et/ou D variant doit étre traité comme RhD positif a des fins de don de sang. Dans le cadre d’une transfusion ou d’un suivi anténatal,
les patients devraient uniquement étre traités comme RhD positif lorsque des réactions sans équivoque ont été obtenues avec des réactifs anti-D adaptés, conformément aux
directives locales/nationales.
Le phénotype DVI est le type de variant le plus important a prendre en considération.
L’anti-D connu pour réagir avec DVI devrait étre utilisé pour le typage RhD des donneurs de sang, et les types D faibles devraient étre détectés.
L’anti-D connu pour ne PAS réagir avec les sangs DVI devrait étre utilisé pour le typage RhD des patients dans le cadre d’une transfusion ou du suivi anténatal.
Les sérums anti-D humains nécessitent le plus souvent un milieu potentialisant et donneront des réactions positives avec des antigénes D variants, ainsi qu’avec les types D faibles.
Il convient d’étre prudent pour ne pas répertorier de maniére incorrecte un échantillon de patient DVI comme RhD positif, en particulier dans le cas de femmes en age de procréer.
Les procédures/techniques de laboratoire recommandées doivent étre appliquées pour examiner toute différence, par exemple, le manuel technique AABB, d’autres manuels pratiques ou des
procédures opérationnelles standard définies en interne.
En cas de persistance de résultats anormaux, des études sur la famille peuvent se révéler utiles, avec des techniques sérologiques et de biologie moléculaire permettant d’établir le schéma
de transmission héréditaire et le contexte génétique.
Ce guide n’est pas nécessairement exhaustif.



