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Prévention de I’allo-immunisation
anti-RhD

Tableau des indications

a I'usage du praticien qui suit la grossesse
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Femmes Rhésus-D négatif : prévention de I'allo-immunisation anti-RhD - Juin 2006

<15SA

15227 SA

27229 SA

29 SA a accouchement

Accouchement

Prélever une RAIl avant toute injection d’IgRh

Prévention ciblée :

- FCS, IVG, GEU, IMG

- Métrorragies, méle,
réduction embryonnaire,
cerclage,
traumatisme abdominal

- Ponction amniotique,
biopsie de trophoblaste

Prévention ciblée :

-Risque élevé d’HFM(+)
(HFM? 1)
FC tardive, IMG, MIU,

traumatisme abdomino-
pelvien, cordocentése

-Risque faible d’HFM
Amniocentese simple,
meétrorragies, cerclage tardif

Prévention
Systématique

Prévention ciblée :

Abstention si 300ug(28SA)
SAUF SI

risque élevé d’HFM

(HFM1 1)

(version, MIU, traumatisme
abdomino-pelvien, ponction
cordon ou organe feetal)

Si nouveau-né RhD
positif :
=> Injection d’IgRh

Abstention possible si :
- <3 semaines apres IgRh
- ET Kleihauer négatif
- ET anti-D>6ng/ml

Kleihauer : non Kleihauer :oui si| Kleihauer: non | Kleihauer : oui si HFM1 1 Kleihauer : oui
HFM1 1
Rhophylac® 200 IV Rhophylac® 200 IV Rhophylac®300 Rhophylac®200 IV Rhophylac®200 IV
dans les72h dans les 72h IMou IV dans les 72h dans les 72h

Avant toute injection d’IgRh, prélever une RAI (sans attendre le résultat) pour s’assurer a posteriori de I'absence d’immunisation

Apreés toute injection d’IgRh, assurer la tragabilité (dossier patiente ET pharmacie ; 2 stiquettes dans Ia boite)

Calendrier des RAI : Premier trimestre (avec groupe sanguin si non fait) ; 6 mois (peut correspondre a la RAl avant l'injection systématique
a 28 SA) ; 8¢ mois seulement si Rhophylac® 300 non fait a 28 SA ; quatre derniéres semaines : sécurité transfusionnelle

(*)HFM : hémorragie foeto-maternelle. ; HFM1 1 : risque élevé d'HFM
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