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Zetapotential = 17 —18 mV
















Potentiel zeta




L IgG

U cliniguement importants (37 °C)

& se fixent sur la membrane érythrocytaire sans produire une
agglutination "in vitro" en milieu NaCl (0,9%)

& agglutination obtenue "in vitro" a 37 °C grace a des artifices

techniques (albumine, enzyme, réactif de Coombs)

& produits suite a une transfusion, a une grossesse ou a une

transplantation

& traversent la barriére placentaire




Agglutination artificielle

@ a l'aide de protéases (Broméline, papaine,
ficine, trypsine)

=  réduction de la charge négative des
hématies

@ a l'aide de substances (albumine 30%,
dextran, PVP)

= augmentation de la constante
dielectrique du milieu







@ a l'aide de LISS (Low lonic Strength Solution)
— action complexe :
N charge négative des GR
71 constante diélectrique du milieu

7 vitesse de réaction ag - ac
21 VGM des GR

@ réactif de Coombs

@ Centrifugation
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anti- IgG

Lavage des GR séerum anti- Agglutination
sensibilisés in vivo globuline humaine




Test en tubes
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Cocrme®

Technique en tubes
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Coomos dirzet
1. Anémie hémolytique du nouveau-neé
(tube EDTA ou sang de cordon)
< alloac maternel
2. Anémie hémolytique auto-immune
(tube EDTA)
* autoanticorps

3. Apres une réaction transfusionnelle
(tube EDTA)






Mere Rh nég.
avec anti-D

Foetus Rh pos.

anti-D sur ses
hématies




IN VIVO RED CELL SENSITIZATION
WiREa B AL LOANTIBODIES

Maternal antibodies (1gG)

~<: *

Positive DAT : hemolytic disease of the
newborn (HDN)




IN VIVO RED CELL SENSITIZATION

111 WARM AUTOANTIBODIES
.

© Warm autoantibodies
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satient o>  react with patient’s RBCs
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IN VIVO RED CELL SENSITIZATION
WITH
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Patient CT avec agglutinines froides













IN VIVO RED CELL SENSITIZATION

WANEa B ALLOANTIBODIES

Donor alloantibodies (plasma)

Positive DAT after transfusion with ABO
Incompatible plasma

(fresh frozen plasma, platelet preparations)
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Red Urine

Red Plasma

Platelet Recipient Complement
Bagwith T Red Cells S

Incompatible
Plasma




IN VIVO RED CELL SENSITIZATION
WiREa B AL LOANTIBODIES

O | Recipient alloantibodies

Y

Positive DAT : hemolytic transfusion
reaction (HTR)




% Utiliser un témoin de Coombs direct
faiblement positif systematiquement
lors d’une série d’analyses

% si technique en tube: valider tout
resultat negatif, par un « Coombs
Controle »
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Coombs indirect EEEOINES

9

. ineubation

GR sensibilisés

2. lavage des GR o/
3. adjonetion du réaetif dg Coombs
4. egnrifugation gt lpeture

Agglutlnatlon j :Illunmllln-







> P | - _I' _I'r A
CHnmne 1neireet

Phénotypes érythrocytaires

(hématies du patient / donneur + antiserum specifique)

Test de compatibilité majeur

(plasma / sérum du receveur + héematies du donneur)

Détection et identification des anticorps
irreguliers

(plasma / sérum du patient / donneur + hématies-tests
d’un panel)



Tout phénotype erythrocytaire chez un
patient est effectue

avec des hematies heterozygotes (controle
positif) et des hematies exemptes de
I’antigene (controle negatif)

Si effectué en Coombs indirect faire un
Coombs direct ou Uun autecontrole
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& Coombsiindirecl avee
Serum/Zplasmerdurpatreni
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Code 40/b
000240 0893




+ Mettre en evidence des anticorps
chauds (37 °@), cliniguementImpPerants

o Coomps Indirect
|Enzymatique nrest plusiekligatelke)]

Si1 technique enm tube, falre-En
«Controle de Coombs™>







avec un anti-D de
faible titre

(limite de detection = 10 ng [0.05 Ul]
anti-D / ml )

ou d’autres anticorps a titre faible:
1x par jeur e/ lors du test

| —




RAI (test en gel) au LCST Geneve

Poste de jour:

Chaque lundi, tester les 3 sérums du set CQIl du
fournisseur du gel et noter les résultats sur le
formulaire adéquate.

Tous les autres jours, tester |'anti-D faible (CQl)
avec releve des résultats.

Poste de nuit:

Chaque jeudi, tester les 3 serums du set avec
relevé et toutes les autres nuits, faire le CQl avec
I’anti-D faible.
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¢ (Congeler les échantillons

'

plasmatiques pendant la
grossesse

Titrer (de préf. en tubes) en
paralléle toujours avec
I’échantillon précédent



Panel: série de solutions érythrocytaires de
donneurs difféerents de groupe 0 avec une
constellation des divers antigenes éerythrocytaires












Sélection des donneurs de panel

Comme dirait De La Palice,
g)[ maréchal de France (1470-1525):

« Un anticorps |rregulier ne peut étre
détecté que si I'antigéene correspo
se trouve sur les hématies du




Les hématies-tests doivent comporter les an
D,C,C¥%¢,E,e@,S,s,K,k, Kp?, Fy?, Fy®?, J
N, Le?, Leb ¢t si possible Lu=

#* Homozygote

# Absence des antigenes



Exigences minimales (GB, 2001)

» groupe 0 (absence de AXx)

» expression homozygote des principaux antigéenes

= détection des anticorps de faible titre.

(difficulté pour les hématies homozygotes KEL1
» si possible Lu?, Kp? et C¥
» exclusion des antigenes HLA:
HLA -B7 (



» exclusion des antigenes de basse fréquence
comme Wr? (1:1000, anti-Wr2 3 % !)

» détection de I’antigéne Co® ( ~ antigéne K)

» détermination de la densité antigénique des hé
P1 (w P1, s P1) et des hématies K

» 3 hématies rr et 1 cellule Le(a-b-) etc
® un bon profil permettant

sélective d’un mél






Pour tout nouveau lot de Panel, prendre un
temoin du set de CQIl du fournisseur en
parallele avec I’échantillon d’un patient

ou des plasmas connus de malades (anti-Fy?,

anti=D;etc)
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agglutinines froides

Hématies adultes de Sang de cordon de
groupe 0 pour l'ag | groupe 0 pour l’'ag i



CQk agglutinines froides

< Introduire en parallele un

plasma avec un anticorps
froids (Lewis, P1, M)



ITITRE D'UN ANTICORPS ||

Dilution 1/8 1/16 1/32
+

Suspension €rythrocytaire (antigene spécifique)
&
Incubation

NS
Lecture POS POS POS POS NEG NEG
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Message laboratoire:
Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez appeler la responsable
du LCST au téléphone 372 72 86.

Veuillez vous référer au Répertoire des Prestations d'Analyses concernant les donndes sur le matériel d'analyse, la méthode utilisée et la
sous-traitance, Ce rapport ne peut 8tre reproduit sans autorisation du laboratoire. Ce rapport est le seul exemplaire qui refléte la mise &
jour des résultats disponibles au laboratoire 3 la date et 1'heure indiquées sur le ragport.

Fin du rapport - Total de 1 page(s) ‘\.

(B>



CQl: Titration des Isoagglutinines

%

anti-A et anti-B

Introduire en parallele un pool de
plasma de reféerence de titres
connus pour I’anti-A et I’anti-B

Si cette prestation est frequente
dans le laboratoire (par ex. suivi
des TMO)



CQl: eluat

= Utiliser en parallele d’un
eluat, des érythrocytes
sensibilisés par un anticorps
de spécificité connue

(technique validée au préalable)






