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INTRODUCTION-DEFINITION
• l'allo-immunisaton antiérytéooryaiée ooééesoon  � la oéisenoe otez une femme 

enoeinye  'un antooéos iééigulieé, o’esy-�- iée non A non B,  iéigi oonyée un antgène 

 e géouoe sanguin. Des éisques exisyeny ooué le fœyus ey/ou le nouveau-ni si oelui-oi 

oéisenye l'antgène ooééesoon any.

• Utun  Il s'agiy  e la oéemièée oause  'animie fœyale.

• L'inoi enoe  e l'allo-immunisaton fœyo-mayeénelle esy estmie � 0,9 géossesses sué 

1000, soiy enviéon 750 oas annuels en Féanoe, le olus souveny  ans le srsyème Rtisus 

D. 

Physiopathologie
• l a oatenye oeuy s'immuniseé en ooués ou en  etoés  e la géossesse

• La oause la olus féiquenye esy le oassage  'timates fœyales «inoomoatiles  ans la 

oiéoulaton mayeénelle loés  e la géossesse

• les oiéoonsyanoes � éisque sony les  miyéoééagies, avoéyemeny soonyani, inyeééuoton 

volonyaiée  e géossesse, …..eoy 

ieauoouo olus éaéemeny, l'allo-immunisaton ant iérytéooryaiée a ou êyée liie � une 

yéansfusion non isogéouoe ou � un iotange  'aiguille (yoxioomanie), eyo.

• Les allo-immunisatons aux oonsiquenoes fœyales ey nionayales les olus féiquenyes 

ey les olus géaves sony l'allo-immunisaton ant-D (Rtl), o (Rt4) ou Kell. D'auyées Ag  e 

géouoe sanguin oeuveny êyée oonoeénis

• Pen any une oéemièée géossesse, loés  u oassage aooi enyel  'timates fœyales Rt + 

 ans la oiéoulaton sanguine mayeénelle, la mèée va faiéiqueé  es allo-antooéos ant-

D, suéyouy  e yroe lg M (qui ne oasseny oas la iaééièée timayo-olaoenyaiée). L'allo-

immunisatoLoés  e la oéootaine géossesse aveo un fœyus Rt +   il r a une srnytèse 

éaoi e ey imooéyanye  'allo-antooéos ant-D  e yroe lg M, ey lg G (qui oasseny la 

iaééièée timayo-olaoenyaiée)  



• Les allo-antooéos mayeénels yéaveéseny aloés le olaoenya ey vony se fxeé sué les 

timates fœyales, ey enyéaîneé une timolrse fœyale (au niveau  es maoéootages  e 

la éaye ey  u foie) aveo une animie fœyale, ey une aooumulaton  e iiliéuiine  ans le 

liqui e amniotque.

• n n'auéa auoune oonsiquenoe sué oete 1 èée géossesse mais sué la(es) suivanye(s).

• En éiaoton � l'animie, une iérytéoooèèse fœyale oomoensayéioe se oéo uiy au niveau

 u foie aveo ooué oonsiquenoes une tioayomigalie, une augmenyaton  es ilôys 

timayoooèitques tioatques � l'oéigine  'une souréanoe tioayooryaiée oaé 

oomoéession  es tioayooryes ey vaisseaux= >  iminuton  e srnytèse  es oéoyiines 

tioatques. 

• - Tous oes mioanismes oonoouéeny � une  iminuton  e la oéession onootque 

(animie, troooéot imie) ey � une troeéyension ooéyale aveo une ivoluton veés 

l'anasaéque fœyoolaoenyaiée, oouvany alleé jusqu'� la moéy in uyeéo si l'animie n'esy 

oas ooééigie. 

• - De olus, � la naissanoe, il n'r auéa olus  'iliminaton oossiile  e la iiliéuiine  ans le 

liqui e amniotque. Ainsi une troeéiiliéuiinimie oeuy êyée � l'oéigine  'un ioyèée 

nuoliaiée otez l'enfany, oouvany avoié, en l'aisenoe  e oéise en otaége,  es 

oonsiquenoes neuéologiques géaves

    

Diagnostic

A. Diagnostic de l'allo-immunisation

• Touye femme enoeinye  oiy avoié une  iyeéminaton  u géouoe étisus otinoyroe ey 

une éeoteéote  'agglutnines (antooéos) iééigulièées (RAI) au oéemieé  yéimesyée  e la 

géossesse

•  otez les femmes Rt nigatf (Rt-) ou les femmes oéioi emmeny yéansfusies, les RAI 

seéony  e nouveau oéesoéiyes aux 6', 8' ou 9' mois



•   En cas de RAI positiiee l'identiication de l'anticoops et son titoage sont 

obligatoioes. L'identiication peomet de saioio s'il s'agit d'un anticoops à oisque de 

complications fœtales ou néonatales (anti-D suotoute mais aussi anti-Kelle anti-ce 

etc.).

•  Le titoage peomet d'éialueo l'affnité et la quantité de l'anticoops

 B. Éialuation du oisque fœtal :

• Si la patiente a un anticoops anti éorthoocrtaioee le oisque d'anémie fœtale n'existe 

que si le fœtus poésente l'antiggne coooespondant

• En cas d'incompatibilité sanguine fœto-mateonellee le oisque d'anémie fœtale 

dépendoa de la quantité et de l'affnité des anticoops qui peuient êtoe éialuées pao 

le titoage de l'anticoops (test de Cooombs indioect) et pouo les anticoops anti-Rh pao le

dosage pondéoal plus poécis que le titoage.

•  Le oisque fœtal est extoêmement faible pouo un titoage inféoieuo à 16 (1/16) et un 

dosage pondéoal inféoieuo à 1 µg/ml 

• Coes analrses doiient êtoe oépétées oéguligoement ain de dépisteo une oéactiiation 

boutale de l'immunisation. Pouo des anticoops iooégulieos anti-Kell ou anti-ce des 

titoes inféoieuos à 16 peuient entoanneo une ateinte fœtale signiicatiie

Co. Diagnostic de l'anémie fœtale:

• le dépistage de l'anémie fœtale oepose suo l'échogoaphie

• En cas de titoage ou de dosage pondéoal éleiée une suoieillance échogoaphique 

oéguligoe seoa instauoée (le plus souient de façon hebdomadaioe) aiec Doppleo de 

l'aotgoe céoéboale morenne fœtale.

• l 'accéléoation du fux aotéoiel céoéboal est coooélée au degoé de l'anémie fœtale

• La poésence de signes d'anasaoque (œdgme sous-cutanée ascitee épanchement 

péoicaodiquee etc.) est un signe éioquant une anémie fœtale séigoe (hémoglobine <

5 g/dl le plus souient).

• l 'enoegistoement du orthme caodiaque fœtal peut aussi peometoe d'identiieo un 

toacé sinusondale caoactéoistique de l'anémie fœtale séigoe



•

Prise en charge thérapeutique

• A. Poise en chaoge de l'anémie fœtale:

• la poise en chaoge est adaptée à l'âge gestationnel.

• la patiente deioa êtoe suiiie dans une mateonité arant l'expéoience de cete poise 

en chaoge et adaptée au niieau de poématuoité. 

• Un toansfeot in uteoo doit donc êtoe eniisagé si nécessaioe

• En fonction de 1’age gestationnele une cuoe de cooticoïdes (à iisée de matuoation 

pulmonaioe fœtale) pouooa êtoe poescoite .

• l 'anasaoque et le orthme caodiaque fœtal sinusoïdal constituent une uogence. le 

poonostic fœtal étant engagé.

• Loosque l'anémie séigoe suoiient à un âge gestationnel poécocee une toansfusion in 

uteoo pao ponction du coodon sous guidage échogoaphique peut êtoe oéaliséee ce 

geste est diffcile et oéseoié à des équipes entoainées.

• A un âge gestationnel plus aiancée la découieote d'une anémie fœtale peut 

conduioe à une décision d'extoaction

•   B. Poise en chaoge du nouieau-né 



• La poise en chaoge postnatale compoote :

•  • le toaitement d'une éientuelle anémie pao toansfusion ou exsanguino-toansfusion

du nouieau-né .

•  • le toaitement d'un ictgoe séigoe du nouieau-né pao photothéoapie et si nécessaioe

exsanguino-toansfusion. 

Prévention

A. Poéiention anténatale

• La poéiention n'est possible que pouo l'allo-immunisation anti-D. Elle oepose suo 

l'injection de gamma-globulines anti-D chez les femmes Rhésus D négatife enceintes

d'un fœtus Rhésus D positif. Elle doit êtoe srstématiquement oéalisée au moindoe 

oisque de passage d'hématies fœtales dans la cioculation sanguine (hémoooagie 

fœto-mateonelle) d'une femme Rhésus négatif.

•  Dans le cas ou la déteomination du Rhésus fœtal suo sang mateonel n'a pas été 

oéaliséee l'injection de gamma-globulines anti-D deioa êtoe oéalisé de manigoe 

srstématique 

• Poophrlaxie au poemieo toimestoe de la goossesse  

• La poéiention est ciblée en cas de situations à oisque d'hémoooagie fœto-mateonelle

et doit êtoe oéalisée dans les 72 heuoes.

• Une injection unique de 200 µg d’immunoglobulines anti-D pao ioie intoamusculaioe

ou intoaieineuse est justiiée . Il n’r a pas de limite inféoieuoe d’âge gestationnel 

pouo la oéalisation de la poéiention. Un test de Kleihaueo (quantiication des 

hématies fœtales dans le sang mateonel) n’est pas nécessaioe aiant l’injection 

d’immunoglobulines

• NB : LE TEST DE KLEIHAUER 

• Réalisé aiant l'injection de gammaglobulines anti-D. Il compte le nomboe 

d'hématies fœtales oetoouiées dans la cioculation mateonelle. 10 hématies fœtales 

pouo 10 000 hématies mateonelles coooespondent à un passage de 5 ml de sang 

fœtal dans la cioculation sanguine mateonelle. En cas d'hémoooagie fœto-

mateonelle massiie (test de Kleihaueo > 5 hématies fœtales pouo 100 000 hématies 

mateonelles)e on augmente la dose de gamma-globulines anti-D de 100 µg pao 

toanche de 20 hématies fœtales pouo 100 000 hématies mateonelles. Le test de 

Kleihaueo de contoôle doit êtoe négatif 24 à 48 heuoes apogs



• Poophrlaxie au deuxigme toimestoe de la goossesse  

• . A paotio du 2' toimestoee la dose à injecteo est calculée selon un test de 

quantiication de l'hémoooagie fœtomateonelle (test de Kleihaueo qui oecheoche des 

hématies fœtales dans le sang mateonel). Une RAI doit êtoe oéalisée aiant 

l'injection (RAI négatiie de moins d'une semaine) ain de iéoiieo que la patiente 

n'est pas déjà immunisée 

• Poophrlaxie du tooisigme toimestoe de la goossesse     

• Deiant l'existence d'hémoooagies fœto-mateonelles «silencieuses»e il est 

actuellement poéconisé d'aioio oecouos à une injection srstématique de 300 µg d'lg 

anti-D au début du 3' toimestoe de la goossesse (poéiention srstématique à 28 SA)  

apogs l'injection d'anti-De la RAI ia se positiieo toansitoioement.

• Si la patiente n’a pas oeçu d’injection de 300 µg d’anti-D à 28 semaines 

d’aménooohée la RAI du huitigme mois doit êtoe maintenue   la poophrlaxie ciblée 

est effectuée comme au couos du second toimestoe

• La duoée de pootection est d'eniioon 9 semaines pouo une dose de 200 µg et 12 

semaines pouo 300 µg

B. Apogs l'accouchement

• le phénotrpe RhD du nouieau-né doit êtoe connu. Si un génotrpage a été fait au 

couos de la goossesse et si le ohésus était négatife une iéoiication néonatale est 

faite. Si le ohésus était positif au génotrpagee il n'r a pas de iéoiication.

• Si l'enfant est RhD+e un test de Kleihaueo seoa effectué suo un échantillon de sang 

mateonel poéleié au minimum 30 minutes apogs la déliioance. La mgoe se ieooa 

pooposeo une poophrlaxie anti-D. La posologie et la ioie d'administoation seoont à 

adapteo en fonction du test de Kleihaueo

• En cas d'oubli d'administoation des immunoglobulines dans les poemigoes 72 

heuoese l'injection peut tout de même êtoe oéalisée jusqu'g 30 jouos apogs 

l'accouchement 

• En cas d'injection srstématique d'immunoglobulines anti-D chez la mgoe g 28 SAe le 

test de Cooombs peut êtoe positif chez le nouieau-né RhD+ (pogs de 1 O % des cas). 

En l'absence de srmptomatologie associée (ictgoee anémie)e aucune explooation 

complémentaioe n'est à poéioio. 

• SITUATIONS A RISQUE D'HEMORRAGIE FOETO-MATERNELLE



•

•

Conclusion
• Le gooupe ohésus phénotrpe et la oecheoche d'agglutinines iooéguligoes (RA I) font 

paotie des examens obligatoioes à la consultation poénatale.

•  • Cohez les patientes RhD  e le gooupe ohésus du conjoint doit êtoe connu. 

• • la poéiention de l’allo immunisation anti D est effcace et oepose suo l’injection 

d'immunoglobulines anti-D.

•  • l'allo immunisation peut conceoneo d 'autoes antiggnes que le Rh D. 

• • l'allo immunisation éorthoocrtaioe peut entoaineo une anémie fœtale. 

• • Le génotrpe RhDe RhCoe RhE et Kell fœtal est possible suo le sang mateonel. 

• • Un aiis spécialisé doit êtoe demandé en cas de RAI positiies en couos de 

goossesse.
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