Légende

Parcours clinique pour les grossesses allo-immunisées Orienter en MFM

Premier trimestre > 8 semaines de grossesse

ABO/RhD et dépistage des anticorps’ Orienter en MFM si anticorps
¢ anti-Kell positifs ou antécédents de

Dépistage des anticorps positif (RhD négatif OU positif) --> MHFN sévere chezun f?etus el
l nouveau-né.

Identification des anticorps et titrage initial. Titrage toutes les 4 semaines jusqu’a 28 semaines, puis toutes les 2
semaines jusqu’a I'accouchement ou si le titre double pour tous les alloanticorps cliniquement significatifs’.
Arréter sile résultat du génotypage du groupe sanguin foetal est antigéne négatif.
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Kell (K) négatif N Titre critique atteint
N Evaluation ¢
Soins prénataux de I'anémie
de routine par MFM Orientation en MFM pour

évaluation de I'anémie

Aprés I'accouchement

Envoyer le sang de cordon pour phénotypage antigénique et TDA' chez toutes les personnes
enceintes avec anticorps cliniquement significatifs"'f
\

\Z N
Antigene correspondant négatif et/ TDA négatif Antigéne correspondant positif et / TDA positif ou négatif
N/ N/
Soins néonatals de routine Dépistage de I’hyperbilirubinémie selon les lignes directrices?
L |
N

" Des analyses additionnelles sur le sang de cordon, comme le groupe sanguin ABO, la formule sanguine compléete (FSC) et la bilirubine, peuvent étre
indiquées selon le contexte clinique et les lignes directrices.'

" En cas de discordance entre le génotypage du groupe sanguin feetal et le sang du cordon, utiliser les résultats du sang de cordon et surveiller le
nouveau-né selon les lignes directrices de la SCP'. Signaler la discordance au Sinai Health : Diagnostic Medical Genetics laboratory :
(FBGG.MSH@sinaihealth.ca ; 416-586-4800 poste 5974).
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