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Dysfonctionnements graves et récurrgiits Fmis
, , o ’0{0 ::::;:E::: &_ﬁ;aes étapes du

En 2 ans : 12 FIG déclarées dans&§e¢lT par CHV EféFQS? procesg 2 d'analyses IH
1. Dysfonctionnements relatifs a un/‘§7plusieurs déterggnations de phénoyﬁ?e erythrocytaire

* Résultats discordants sureuﬁgméme docume@b°o Q&“\

» Résultats rendus indé.yt\'gﬁ?ninés sur certaing@ntigénes %@Q’

&0\ &0& Q

2. Dysfonctionnements"?elatifs ala rechgm/he d’anticorps argi‘—%)rythrocytaires (RAI)
. Interprétatiog@’rronée ou inexplq&ﬁ%le d’'un résultat de RAI+
» Absence Cg/i)tf‘dentification d’allqﬁnticorps anti-erythrocytaire(s)
. Absengézde transmission«gé résultat de RAI+ a la structure de délivrance
v

/

= Résultats d’analyses jtAmuno-hématologiques inexploitables pour la structure de délivrance
A
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Dysfonctionnements graves et recurrgﬁts

1. Dysfonctionnements relatifs a une/plugleurs determmat(gt% de phenotype eﬁﬂhrocytawe (1)
du 23/1{("6\9 Al Dossier n°

Nom de, gh¥ance

Nom
P@%m :
N

lern du 3170172020 40932

F enceinte née le 27/06/1992 o Nom deaigae
¢ Nom:

Document de phénotype : @e‘ S

sl

érythrocytaire envoye au slge DN. : &
© Le biologiste Le biologiste
< .. 4 Q e oiolog
EFS par la maternité d’ umES A st <8 A Positif

Accouchement dec|erf8?qe Phén olvpee@CCce K - %/Zl{é &’ Phénotype K ¥ ;
4 RH: l%@ S KEL:-1 RH:1,2345 KEL:1 g
s . QSé -K? " . rFADTE 4,:" NGLUIH
= Resultats dlsc%rdants jotie d'emploi CARTE DE GROUPE SANGUIN

obetacher la carte par simples pressions A DETACHEI

sur un mem%f{document de ;
AO™ (elle est maintenue par des petits points d'accroche)

phénotype éfythrocytaire .
édité par le LBM privé 1¢ détermination de phénotype 2¢ détermination de phénotype
@6 RH:1,2,-3,-4,5 KEL:-1 RH:1,2,3,4,5 KEL:1?
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Dysfonctionnements graves et recurrgﬁts

1. Dysfonctionnements relatifs a une/plugleurs determlnatléy% de phenotype egﬁhrocytalre (2)
SBETERMINATION GROUPESY PRENOTYPR @é&'

. Hné le 19/07/1949 [ ettt et @
‘e? & e
K\ Prélevémentdy O

« Document de phénotype &£ 3 m.um_zQ,bé
érythrocytaire envoyeé au s;qt{ﬁf6 GROUPE &} 2
y Y RHESUS 3% @ >
EFS par le service de clg@urgle P

O
d’un ES avec commggde de PSL PN PR ERTERROF Am.&@

d P B aum 13 N&nw
4<‘ &Y (RID)) .
°J i4)

= Reésultat ren@?lndetermlne (7) &0 : ] 3 i

pour les antflllgﬁhes RH1 (D) et =) ?ﬁ:’“ — —

KEL1 (K) par le LBM prlve(éé po— %
PHENOTYPE : ell?

) RH: 1,2,3,4, 5 KEL1
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Dysfonctionnements graves et recurrgﬁts

2. Dysfonctionnements relatifs a la recmé?che d’anticorps %@ﬂ erythrocytalres -dsAI (1)

&O& RECHERCHE D! (é\'(.l TININES IRREGULIERES ®6
e Fnéele 11/01/1950 Sy g e

Tetvigm gol um»e-& hod (DA)

9 DEPISTASH

« Service de chirurgie, ES prlvg‘ ki e e compmtn e g ISTEOY DB Do MU 1, i
 Cholécystectomie progra@?nee @".,g‘?“;l“' e ((:ef‘\e

— Reésultat de RAI+ san§ident|f|cat|on ,’\° Timie pr DAREALDX -*:30°

de la part du LBM prl\f@ (@@ s T >

EPREUVE D'ADSORPTION SUR GLOBULES ROUGES

EFS : F de pher‘;o pe KEL:1,-2 aya@I un Nouvelle RAI aprés adsorption

allo- antlcorps @nti-KEL2 (anti- cellaﬁo) " En Coombs indifet Posii
' Sur hématies papainées Paositif
« P h en Otyp§ e ryth rOCytaI re rar@ » ANTICORPS IDENTIFIES Agglutinine de faible intensité non
spécifique des Ag de groupe sanguin
CGR KEL:1,-2 indisponib en stock testés.
Loy hematier tatéer comportent [ox antigénes Khdiur, Kell {1:_(,7)-_ Kiddlawis, MNS, P, Lutheran, Xg.
I nte rventl on Ch I ru rg IC%I ©?e Ortée Conclusion [ Transfuser en concertation avee les recommandations de 'EFS. ]
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Dysfonctionnements graves et récu rrgzﬁts
2. Dysfonctionnements relatifs a la recr‘@?che d’anticorps %@ﬂ erythrocytawes -eﬁAl (2)

«O& RECHERC fﬁ'\ D'AGGL l'lNlVl:b IRREG UQﬁ-RLS
+ F née le 09/07/1988 . b@o?e‘;{ ot ﬁ‘;
: i a2 I V. Kidd, Lewis, MNS, &, Lutheran (5
« Service de gyneécologie, ES@d%Ilc RS o—" @Q@“ T SRR e
(79) Transfusion Non
— Résultat de RAI+ avec |Q:;érpretat|on du ¢ ommen - &
biologiste du LBM prlvaé0 "La RAI doit /\0 ot oARzALEXCS  Non
@
étre considérée cogsthe négative” 4@@ &
S Lurment cl-dessors réalisés le (4 122021 . validés le 04.12.2021
’ 2
& (e EPREUVE D'ADSORPTION SUR GLORULES ROUGES
%Q O‘\Q? Nouvelle RAI aprés adsorption
S Techrique ged - DIAMED (BF)

En Coombs indirect Négatif

EFS mls,@%n eVIdenCG d u\@ aIIO' Sur hématies papainées Négatif

ant'corps antl MNS]_ (% /M) connu ANTICORPS IDENTIFIES ubs«ltn:;cld'argléml\;nlsc:cfa\'curd'unc
) agglutinine spécifique de groupe

de I'EFS depuis 2015

©

sanguin. La RAI doit étre consi-
~dérée comme négative,
e
7 °

Les hémaries restées comportent les antlgénes Rhétus, Kell Ouffy, Kidd, Lewls, MNS, V', Lutheran, Xg
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Dysfonctionnements graves et récurrgiits
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2. Dysfonctionnements relatifs a la recmé?‘che d’anticorps ?\@ﬂ?érythrocytaires 6-@13AI (3)
< N

-

. L, 7
- F enceinte née le 04/04/1987 > & S
, , . / O A
* Resultat de RAI envoye au site o RECHERCHE D'AG@JTININES mREGULng@s

EFS par Ia Sage'femme d’Un‘egé Technique gel - TH 1000 RiDRIKQﬁ(OR)

PPT : \Z EPISTAGE (¢ ositif
maternité d’'un ES public ¢ D < ;
ae © . S p O‘\Q'6 Les hénmlies&wgllées comportent les antigénes Rhég& Kell, Duffy, Kidd, Lewis, MNS, P, Lutheran, Xg.
* (Grossesse a terme (o& /&0 N
, N EPREUY&E D'ADSORPTION SUR (;L(ba'%JLEs ROUGES
— Resultat de RAI+ a\{@C Nouvgkekf\l aprés adsorption
identification d’g(kAc anti-JK1 refis oaman -
) . <& " c?om . in ueft - os! .
Pas d'informatiog,&e la structure de (O Surhématies papainées Positif
delivrance (EE$), ni de mention deg> ANTICORPS IDENTIFIES : Anti-JK1 (Jka)
|’|m paCt tranéﬁjsm)nnel et/ou , Les hématies testées comportent les antigénes Rhésus, Kell, Duffy, Kidd, Lewis, MNS, P, Lutheran, Xg.
obstéetrical de l’AC’ ni de titra de 'Ac Conclusion : Allo-immunisation foeto-maternelle probable. Se référer aux recomman-
au CNRHP, ni de recommé ation dations du CNRHP pour la CAT.

pour le suivi de la gross@sse et de
I'enfant a naitre D
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Dysfonctionnements graves et recurrgﬁts

2. Dysfonctionnements relatifs a la recr‘@?che d’anticorps %@ﬂ erythrocytalres -eﬁAI (4)
o& & é“
e F néele 06/12/1949 /« Rr:(‘m:m'ur;\aQ(;(;l.unNmmmkm‘;m,w‘?’

Teshwiges gl - M llkq‘}n._.n.x @ Ow)

DEPIS WE

« Résultat de RAI+ envoyé au gf%e EFS el s i o o M

vell, Duffy, Kidd, Lewis, MNS, P. Lutheran, Xg

par le service d’ hematolog;é d’'un CHU Q)@S o Mmmw%@e
\ Grossesse Non ((\
— Résultat de RAI+ sans}?dentlflcatlon & o
de Ia part du LB M . @/‘ Franement par DARZALEX \\\(‘5'. on communigquede)
N\ o
% &
9 Ecameny ri-dessons réalisey le 27.08.2001 | validés le 27082021
< &
%‘( 6\@ EPREUVE D'ADSORPTION SUR GLOBULES ROUGES
Nouvelle RAl aprés adsorption
EFS : Notion¢%n traitement par,® v 3
En Coombs indirect
Daratumum@h (anticorps monO%\T onal Sur hématics papainées
anti- CD38) pour myelome pU IS ANTICORPS IDENTIFIES Agglutinine de faible intensité non
enVl ron 3 mO|S 9 :ﬁilsﬂquc des Ag de groupe sanguin
) Les hématiex testdes comportent les antigénes Rhésws, Kell, Dufly, Kidd Lewiat. MNS, P, Liutheran, Xg
’1/0 Conclusion [ Transfuser en concertation avec les recommandations de I'EFS. ]
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DySfO nctionnements graves et récu rr@zﬁts fromaie 11585 : ctapes du
En 2 ans : 12 FIG déclarées dans g®IT par CHV EF& EiEFJE“Zci@'H'm' "

Caractéristiques des patients Etablissement de santé & service

31/01/2020 F 27/06/1992, grossesse ES public, maternitsé\;\o Phénp{g&)ge érythrocytaire

17/10/2020 F 06/04/1946 < Espublic- & RAI

27/10/2020 H 20/02/1947 & ES public - <& AL+

15/05/2021 F 11/01/1950 &0\\ ES privgePhirurgie &8 RAI+

12/06/2021 F 28/02/197g $Y0ssesse ES public, maternité & RAI

14/06/2021 F 05/02/)§981, grossesse ‘hgé\\public, maternité N RAI+

27/08/2021 F 06/&/1949 <& ES public, hématologie RAI+

12/11/2021 ];‘1’@/2)4/1987, grossesse G&v ES public, maternité RAI+

16/11/2021 /D 19/07/1949 <0’ ES public, chirurgie Phénotypage érythrocytaire

04/12/2021 F 09/07/1988 <<§ g ES public, gynécologie RAI+

07/01/2022 F 06/08/1985, gréSsesse ES public, maternité RAI+

10/02/2022 H 16/05/1958, ES public, hématologie RAI+

v’ 9
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Consequences de ces dysfonction ner@‘énts graves
<‘° S8
* Résultats d’analyses immuno- hemat@?oglques meproankﬁes pour la strucy\‘g?e de
deélivrance (site EFS, dépot de sa?lg) ‘ooo& \\Q/@@

* Neécessité de prelevements gangums de contrgké chez les patlents@u les parturientes,
parfois en contexte d’ urogfence +++ (naveﬁg& urgentes stress ggur les équipes...)

* Retard de soins, dg@brganlsatlon de SQJI‘]S (report d’ mtervgh\?on report de transfusion)

* Risque de retagg transfusionnel en@"rtuatlon d'urgence vitale +++

 Risqued’ ef@cf indésirable recegéhr immédiat par incompatibilité immunologique en cas de
meconn@igsance d’un allo- aﬁtlcorps anti-érythrocytaire d’intérét transfusionnel

* Risque de meconnaisgéﬁce d’'une allo-immunisation materno-fcetale avec mauvaise prise

en charge de la grg%esse et impact maternel et/ou néonatal
o
Vv 10
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o . » 10 sites : 8 dans la méme région, 6 dangﬁ% méme département
» plateau technique dans la région v0|sa}e (sous-traitance)
C' 't d! I rt * situation de quasi-monopole @®
ircuit d’alerte &
<&
R &
&
.f*z N
mme S
LBM 4 Refis @
4 <
(2
0Q
.. ES_a o ((;Q}(\ cofrac
o - O
M ansm " S
etdesprndulmdesanﬁ rité du m% ME " bo
‘ CSP hemowg ance /
Biologistes / /EFs’ 2 r Pharmaciens ins
_LEFS\ pecteurs
CHV EFS | === ‘ Cfﬁﬂ ST WP £L00a™ Veille sanitaire . DSP - DOS

-3
DG EFS " =A9 DG & DGA ARS

régional — DG ARS
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Plan d’actions @

& ’<><0® b\
* Reéunions CRH-ST - pharmaciens |Qsepecteurs veille @&?‘ntalre/DSP DO$& DGA/DG
« Contact avec CRH-ST /ARS deﬁ‘a région voisine ég@l%tteau technique cie sous traitance)
 Contact avec biologistes Ikgegellvrance & CHV d>e 'EFS reglonal Q’é&
« Décision DG ARS de su@pensmn de I’ ac&ﬁte d’immuno- heﬂ?atologle du LBM privé
- Mise en place d’ un@%ous traitance degoexamens IH sur %oéltes du labo IH de I'EFS
- Demande de@r@pel de tous les élé’tlents avec RAI+ au cours des 5 dernieres années
. Inspectlo%@)ntrole du LBM pl;&e et de son plateau technique par expert IH indépendant
. Slgnale?nent au COFRAC,"

« Menace de sanction ancieres
©

.'-D/
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Rappel de patients avec RAI+ 27% patiefits reprélevés apres 5 mois
X2
&
Découverte de dysfonctionnements antexj@urs méconnus 6Q"> &\
,@ ucm:kc@% AGGLUTININES mREGm.m&s
 F 66 ans prélevée en avril 2021 > DWAGE . J"”‘*‘“
oélhhmrm tertéec comportem ez anligbnes %@b Kell, Dufly, Kidd Lewis, MNS, P, Lutheran, Xg.
* « Groupe RH » prescrit par rgé%ecm traitant (ob,,,,_,u,,c, on Q@‘

— Résultat de RAI+ sans |deht|f|cat|on de la

part du LBM prive

&O

R
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Prélévement de Qéétrole envoyé a lé?:S

o
N
&
S
&

Allo- antlcorpsﬁ)ntl H1 (anti-H)

Phenotype”erythrocytalre rare'ﬁpe type
Bombay Reunion mis en
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Trajmment par DARZALEX : '.@QM
|

O
O
Eramens eb-degsoas réalisés e 21»&5011 . vadidés ke 28.0¢.300)

EPREUVE D'ADSORPTION SUR GLOBULES ROUGES
Nouvelle RAT aprés adsorption
T ochatque g - DXAMED (W)

En Coombs indirect Positif
Sur hématics papainées Positis
|
ANTICORPS IDENTIFIES : Auto-agglutinine de type IgG ne
permcttant pas d'éliminer de fagon
formelle |a présence d'un allo-Ac
associé,

thnmm reswées comportent les antipbnes Rhésvs, Kell, Dufly, Kidd, Lewis. MNS, P, Lutheran, Xg.

Cooclusion : A transfuser selon les recommandations de I'EFS. l
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Ce que vous voyez sur e-FIT & 6:0 &
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Ce que vo%)soﬁe voyez pas !
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