








Groupe sanguin ABO/D

double détermination obligatoire avant distribution

Vérification AB/D des CE




groupe ABO/Rh (D) et RAI
du patieni




Développement sécurisé des techniques de RAI
(sensibilité accrue) avec CQI appropriés

Gain de temps

Distribution rapide de CE

Economique

Non immobilisation des CE dans les services
médicaux

Mais, le Type & Screen semble avoir 2 inconvénients :
non détection des anticorps privés

non détection d’une incompatibilit¢ ABO




non détection des anticorps privés

risque extrémement faible de mise en
présence entre I’antigene (sur la poche CE)
et Panticorps (chez le patient)

la plupart des anticorps privés sont sans
intérét transfusionnel (IgM)

sont identifiés pour la moitié en méme temps
que les anticorps traditionnels d’ou TC (voir
littérature)

non détection d’une incompatibilité ABO
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Technique en

gel avec
autocontrole




Technique en tube

avec autocontrole

Validation des résultats
avec le «controle de
Coombs »

CROSSMATCH PROCEDURE
ANTIGLOBULIN PHASE

A
" Read
e — —_— 3and
. Record

3x Wash Anti~-Human Spin
Serum




un plasma anti-D faible :

1x par jour ouvrable (ou lors du test)

ou

anti-Fy2 / anti-E :




ACCIDENT TRANSFUSIONNEL
LIE AUX ALLO-ANTICORPS IRREGULIERS

RECEVEUR : groupe O Rhésus positif

posséde dans son plasma un

anti-Fy 8 |

DONNEUR : groupe O Rhésus positif

posséde sur ses globules rouges

I'antigéne Fy @
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Code 40/b
000240 0893
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ACCIDENT TRANSFUSIONNEL
D'INCOMPATIBILITE ABO

RECEVEUR : groupe O Rhésus négatif

posseéde dans son plasma
les isoagglutinines : anti-A

+ anti-B

DONNEUR : groupe A Rhésus positif
l'antigéne
posséde sur ses globules rouges : A
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Hématies
sensibilisées du

donneur










Quand ai-je eté
transfusé?

dans les 72 heures
ou au-dela?

Suivi de la transfusion par le test prétransfusionnel au lit du patient
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