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ü Connaîtreles différents systèmesde groupe érythrocytaire et
leurstechniquesŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ

ü Connaître les examens pré transfusionnels nécessairespour
transfuseret lesconditionsde miseenǆǳǾǊŜ

ü Savoirexpliquerle rôle desanticorps« naturelsréguliers» et leur
dangeren transfusion

ü ExpliquerƭΩƛƴǘŞǊşǘde la rechercheŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎirréguliers

ü Connaître les bonnes pratiques de prélèvementŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ
sanguins
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ü Rappel des bases immunologiques

ü Le système ABO :
üDescription
ü Implications biologiques : principe du phénotypage
ü Implications cliniques :

üParticularité du système ABO :  les anticorps naturels réguliers
ü Les règles de compatibilité
üConséquences cliniques

ü Le système Rh :
üDescription :  les 5 antigènes du système Rh, nomenclature
ü Implications biologiques : principe du phénotypage
üLƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Υ ƭΩŀƭƭƻ-immunisation

ü Les autres systèmes :
üSystème Kellet antigène KEL1
üAutres systèmes de groupe

ü Les examens sanguins nécessaires pour transfuser :
üwŝƎƭŜǎ ŘŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŞǘƛǉǳŜǘŀƎŜ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ ǇƻǳǊ ŀƴŀƭȅǎŜǎ
ü Le phénotypage érythrocytaire
ü[ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƛǊǊŞƎǳƭƛŜǊǎ

ü Récapitulatif
ü /ŀǳǎŜǎ ŘΩŜǊǊŜǳǊ
ü Exercices
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ÁDéfinitions

PUnantigèneestunesubstancecapablede provoqueruneréaction

immunitaireet de réagirspécifiquementavecle produit decette réaction

(anticorps,lymphocytes)

PUnanticorpsestuneprotéine(immunoglobuline)dont la productionest

provoquéeparƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴŘΩǳƴantigèneet capabledeselier

spécifiquementaveclui :

ïAllo-anticorps: anticorpsdirigécontreun antigènede la même

espèce(ex: humain-humain)

ïAuto-anticorps: anticorpsdirigécontreun antigènedeƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳlui-

même(maladiesauto-immunes)
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Cesontdesmoléculessituéesà la surfacedescellules

Notre systèmeimmunitaire est capablede différencier :

Á Lesantigènesprésentssur lescellulesde notre organisme: il ne lesattaquepason

parle de toléranceimmunitaire

Á Lesantigènesétrangersà notre organismeet introduitsdansƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ(agent

infectieux,globulerougetransfuséΧ) : la reconnaissancedecet antigèneinconnu

déclencheuneréactionde défense,ŎΩŜǎǘune réactionimmunitaire
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Un anticorps est une protéine appelée immunoglobuline, qui circule 
dans le plasma

Á Lôintroduction dôun antigène inconnu provoque une réaction immunitaire avec production

dôanticorps spécialisés contre cet antigène. Les anticorps se fixent sur les antigènes et 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘŞǘǊǳƛǘ ƭŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ǊŜŎƻǳǾŜǊǘŜǎ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ

Á Le système immunitaire garde la mémoireŘŜ ƭŀ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŀǾŜŎ ŎŜǘ ŀƴǘƛƎŝƴŜ Ŝǘ ƭΩŀǘǘŀǉǳŜǊŀ 

Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ŎƻƴǘŀŎǘ
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Antigènesur cellule

Introduction chez un 
individu qui ne possède pas 

cet antigène

tǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ 
dans le plasma

Fixation des anticorps
sur les antigènes

Destruction de la cellule 
ǊŜŎƻǳǾŜǊǘŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ

¬

­ ®

Fixation des anticorps sur les antigènes

GT RDQ - Avril 2019



Á Polymorphismeet systèmede groupesanguin

PUngroupesanguinestun ensembleŘΩŀƴǘƛƎŝƴŜǎgénétiquementinduitset

déterminés,exprimésà la surfacedescellulessanguines: globulesrouges

(GR),polynucléaires,lymphocytes,monocytes,plaquettes

PActuellement: 36systèmesde groupessanguinsliésauglobulerouge

Á Principede la sécuritétransfusionnelle

PNepasapporterpar leshématiestransfuséesun antigèneabsentchezle

receveur(pouréviter parcestransfusionsquele receveurneǎΩƛƳƳǳƴƛǎŜύ

PNepasapporterpar leshématiestransfuséesun antigènecorrespondant

à un anticorpsprésentdansle plasmadu receveur(pour éviter une

réactiontransfusionnelleliéeà un conflit Antigène-Anticorps)
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ABO

RH

KEL (Kell)

FY (Duffy)

JK (Kidd)

Globule 
Rouge

Χ

Systèmes de groupes sanguins
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Il se caractérise par  :

Á2 antigènes présents ou absents sur le globule rouge et 
définissant 4 groupes sanguins

VAntigène A

VAntigène B

Ces antigènes sont ubiquitaires et sont présents sur de nombreuses 
ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Υ ƛƴǘŞǊşǘ Ŝƴ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ

Á Les anticorps présents systématiquement dans le plasma 
correspondants aux antigènes absents : ce sont les anticorps 
naturels réguliers :

VAnticorps anti A

VAnticorps anti B
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Groupe
Antigènes (Ag) 

présents sur le 

Globule Rouge

Anticorps  (Ac) 

présents 

dans le plasma

Fréquence %
(chez les Caucasoïdes)

A Ag A Ac Anti-B 45

B Ag B Ac Anti-A 9

AB Ag A et Ag B Aucun 3

O Ni Ag A ni Ag B Ac Anti-A et anti-B 43
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Epreuve Globulaire
Epreuve 

Plasmatique

Réactif

Anti A

Réactif

Anti B

Réactif

Anti A+B GR A GR B

A 3+ à 4+ - 3+ à 4+ - 1 à 4+

O - - - 1 à 4+ 1 à 4+

B - 3+ à 4+ 3+ à 4+ 1 à 4+ -

AB 3+ à 4+ 3+ à 4+ 3+ à 4+ - -
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Lorsde la détermination du phénotypageérythrocytaireen laboratoire on rechercheles antigènes
présentsà la surfacedesGlobulesRougesdu patient àƭΩŀƛŘŜde sérumstests anti A , anti B et anti
A+B,et lesanticorpsprésentsdansle plasmaàƭΩŀƛŘŜde GRAet GRB
La réaction observéeƭƻǊǎǉǳΩƛƭy a une liaison antigène-anticorpsest une réactionŘΩŀƎƎƭǳǘƛƴŀǘƛƻƴ
(symboliséepar ++++)
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Á Du fait de la présence naturelle et régulière (permanente) de ses anticorps, le 
ǎȅǎǘŝƳŜ  !.h Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ

La règle est de ne jamais apporter un antigène contre 
lequel le receveur possède un anticorps

Á Les schémas classiques des compatibilités ABO en ce qui concerne la transfusion 
sont :
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Règles de compatibilité 
pour la transfusion de concentrés de globules rouges

15

A

O AB

B
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Règles de compatibilité 
pour la transfusion de plasma

16

A

AB O

B
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Le non respect de ces règles de compatibilité peut entraîner 
immédiatement une destruction des hématies 

(Hémolyse) intra-vasculaire,

accident le plus grave 

et le plus redouté en transfusion, 

pouvant conduire au décès du patient
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A

Groupe 
B

Hémolyse

A

Ac anti A du patient

+

Ag A

= Conflit Ag + Ac
La destruction immédiate
et brutale des globules
rougespeut entrainer des
complications cliniques
graves

NE JAMAIS TRANSFUSER A UN INDIVIDU UN 
ANTIGENE INCONNU (Absent de ses globules) 



ÁQuelle différence avec le système ABO ?

P Chaque groupe érythrocytaire est définiǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘΩǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 

antigènessur les globules rouges

P Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ŎƛǊŎǳƭŀƴǘǎ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘǎ ŀǳȄ ŀƴǘƛƎŝƴŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƴŜ 

possède pas

Á Les anticorps dirigés contre les autres antigènes de groupes sont 
appelés «Anticorps anti-érythrocytaires ou Anticorps irréguliers»

V Il ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ǉǳΩŀǇǊŝǎŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀƴǘƛƎŝƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ όƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ŀǇǊŝǎ 

transfusion ou grossesse) et cette immunisationne se produit que chez certains sujets
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Á Systèmecomplexe: > 54antigènesdécritsà cejour

Á Onen étudie 5

RH: 1,2,3,4,5 (D,C,E,c,e),ŎΩŜǎǘle phénotypeRH

Á Parconventiontout sujetporteur deƭΩŀƴǘƛƎŝƴŜRH1 (D)estdit Rhésus

positif (85%de la populationcaucasoïde)et tout sujetqui ne le possède

pasestdit Rhésusnégatif(15%de la populationcaucasoïde)
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Nomenclature de 
Fischer et Race (lettres)

D C E c e

Nomenclature de 
Rosenfield (chiffres)

1 2 3 4 5

21

Exemples :  O         D+ C+ E- c+ e+
O RH:  1, 2 ,-3, 4, 5

A         D- C- E- c+ e+
A RH: -1,-2,-3, 4, 5

Chaqueantigènepeutêtredésignépar unelettre ou un chiffre: lesdeuxécrituresfigurent surles
documents(résultatsdegroupagesanguin,étiquettedeconcentrédeglobulesrouges)
Unsigne« - » signifiequeƭΩŀƴǘƛƎŝƴŜƴΩŜǎǘpasprésentsurlesglobulesrouges
Ex : « E- » ou « RH-3 » signifie que les globulesrougesdu sujet ne portent pas à leur surface
ƭΩŀƴǘƛƎŝƴŜE(RH3)
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Á Cegroupe érythrocytaire est défini par la présenceou non
de ses5 antigènesà la surfacedesglobulesrouges

ÁGrâceà des réactifs contenant des anticorps connus anti
RH1(D), anti RH2(C)Χ), on repère les antigènesprésentsou
nonsur lesglobulesrougesdu sujet
Á Réactionpositive= antigèneprésent

Á Réactionnégative= antigèneabsent

Á Exemple: un sujet dont leshématiessont positivesaveclesanticorps
anti D, anti C, anti c, anti e et négativesavecƭΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎanti E aura
pour phénotypeRH: D+C+E- c+e+ou RH:1,2,-3,4,5
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Á ContrairementausystèmeABOoù lesanticorpsanti Aet anti Bsontnaturelset réguliers,les

anticorpsdirigéscontre lesantigènesdesautressystèmesde groupene sontpasprésentsen

permanence. Ilsnôapparaissentquechezcertainespersonneset le plussouventaprèscontact

avecun antigèneinconnu(transfusion,grossesse,faussecoucheou IVG,greffe)

Onlesappelleanticorpsanti-érythrocytaires

Á Ilsapparaissentquandon transfuseà une personneun antigènede groupeǉǳΩŜƭƭŜne possède

pas

Á CertainsantigènessontplusimmunogènesqueŘΩŀǳǘǊŜǎ:ƭΩŀƴǘƛƎŝƴŜRH1 est le plusimmunogène.

RisqueŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴtrèsélevé: apparitionŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎanti RH1, (D)ƭƻǊǎǉǳΩƛƭest transfuséà un

sujetRH-1, (D-)

Á CertainespersonnesǎΩƛƳƳǳƴƛǎŜƴǘetŘΩŀǳǘǊŜǎnon,ŎΩŜǎǘimprévisible

!Ǿŀƴǘ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǾŞǊƛŦƛŜǊΣ ǇŀǊ ǳƴŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ 

anti-érythrocytaire (RAI), si la personne possède ou non des anticorps 

irréguliers dans son plasma
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ÁtǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭƭƻ-immunisation

ï Déterminer le phénotype RH du sujet à transfuser

ï /ƘƻƛǎƛǊ ŘŜǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞǎ ŘŜ ƎƭƻōǳƭŜǎ ǊƻǳƎŜǎ ǉǳƛ ƴŜ ǇƻǊǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀƴǘƛƎŝƴŜόǎύ

inconnus du patient

ÁtǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƘŞƳƻƭȅǎŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŎƘŜȊ ǳƴ 
patient allo-immunisé
ï RAI avant toute transfusion

ï Quand la  RAI est positive, on doit sélectionner les CGR à transfuser par une 

épreuve de compatibilité au laboratoire

Sang compatibilisé :  Au laboratoire, le sang du CGR sélectionné et le plasma du

ǊŜŎŜǾŜǳǊ ǎƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀŦƛƴ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŀǳǘƻǊƛǎŀƴǘ ƭŀ

transfusion du CGR
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RAI + : 
anti RH3 
(anti E)

Hémolyse

Ac anti RH3

+

Ag RH3

= Conflit Ag + Ac

La destruction immédiate des
globulesrougespeut entraîner
des complications cliniques
gravesSI RAI+, NE JAMAIS TRANSFUSER AU PATIENT  

[Ω!b¢LD9b9 /hww9{thb5!b¢ ! [Ω!b¢L/hwt{ 
DETECTE  PAR LA RAI

GR

Patient immuniséCGR phénotype RH:3 (E+)
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Á Le système Kell(KEL) 
PUn antigène principal : KEL1
P[ΩŀƴǘƛƎŝƴŜ Y9[м ǇǊŞǎŜƴǘ ŎƘŜȊ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ф҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎŀǳŎŀǎƻƠŘŜ  Ŝǎǘ ǘǊŝǎ

immunogène  donc à tester systématiquement lors du phénotypage érythrocytaire ( 
phénotype RH KEL1)

PLe principe de phénotypage est le même que pour le système Rh
PLes anticorps du système KEL sont des anticorps immuns qui peuvent donner lieu à des 

accidents hémolytiques

Á Les autres systèmes 
PKidd : JK1, JK2
PDuffy : FY1, FY2
PMNS

Les antigènes de ces systèmes sont moins immunogènes que les antigènes 
RH et KEL1

P[Ŝǿƛǎ Υ [9мΣ [9н Χ

[ŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩŀƴǘƛƎŝƴŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜ wI Y9[м ǎΩŀǇǇŜƭƭŜ ζPhénotypage
ŞǊȅǘƘǊƻŎȅǘŀƛǊŜ ŀǳǘǊŜ ǉǳΩ !.hκwIм Ŝǘ wI-KEL1 (phénotype étendu)»
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Circulaire n°031582 du 15 décembre 2003, Arrêté du 15 mai 2018
fixant les conditions de réalisation des examens de biologie 
ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩƛƳƳǳƴƻ-hématologie érythrocytaire, COFRAC 

ÁLa prescription des examens immuno-hématologiques comporte de
manière lisible 

P[ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ

P[ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Υ ƴƻƳ ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ ǇǊŞƴƻƳόǎύΣ ƴƻƳ ŘΩǳǎŀƎŜΣ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭŀ ŘŀǘŜ
de naissance

PLes examens prescrits qui sont au minimum le phénotypage ABO-RH1 et RH-KEL1, la
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƛǊǊŞƎǳƭƛŜǊǎ όw!Lύ

PLe nom et la signature du prescripteur

P[ŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǎƛ ōŜǎƻƛƴ
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DUPONT Jean

16/04/24      M

¬Jôinterroge
® Je prélève puis je 

colle les étiquettes

­Je compare 1. « Pouvez-vous épeler votre nom 
ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ ǾƻǘǊŜ ƴƻƳ ŘΩǳǎŀƎŜΣ 
votre prénom, votre date de 
naissance ?»  + contrôle du sexe

2. Je vérifie que les étiquettes sont 
justes

3. Je colle les étiquettes sur les 
tubes pleins et sur les feuilles
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ÁLe prélèvement :

V EffectuéŀǇǊŝǎ ǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ƻǳǾŜǊǘŜ Υ
«tƻǳǾŜȊ Ǿƻǳǎ ƳΩépelerǾƻǘǊŜ ƴƻƳ ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ ƴƻƳ ŘΩǳǎŀƎŜΣ ǇǊŞƴƻƳΣ ŘŀǘŜ ŘŜ
naissance ?» + contrôle du sexe

V ƻǳ Ł ŘŞŦŀǳǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎŜƭŀ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǇŀǊ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǳƴ ōǊŀŎŜƭŜǘ
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ŜǘŎΧ

V Identifié :  immédiatement  après le prélèvement , au chevet du patient avec une
ŞǘƛǉǳŜǘǘŜ ǉǳƛ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŎƻƳǇƭŝǘŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƭŀ ŘŀǘŜ Ŝǘ ǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭΩƘŜǳǊŜ Řǳ 
prélèvement et son identifiant

V AccompagnéŘΩǳƴŜ ŦƛŎƘŜ ŘŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƭƛǎƛōƭŜ Υ 
ƭŀ ŘŀǘŜ Ŝǘ ƭΩƘŜǳǊŜ Řǳ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ƴƻƳΣ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ 
ƭΩŀ ŜŦŦŜŎǘǳŞ

!ǳ ƳƛŜǳȄ Ŝƴ ŀȅŀƴǘ Ŧŀƛǘ ǊŜƭƛǊŜ ƭΩŞǘƛǉǳŜǘǘŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ
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Á Validité du phénotypageréythrocytaire

ï LatransfusionƴΩŜǎǘpossiblequeǎΩƛƭexiste2 déterminationsdu phénotypage

ABO-RH1 et RH-KEL1 dont la dernièreestobligatoirementréaliséepar le

laboratoiredebiologiemédicalerattachéaudépôt de délivranceet transmise

parvoie informatique. Ellesrésultentde 2 prélèvementsdifférents, sipossible

pardeuxpersonnesdifférentes

Á Phénotypeérythrocytaire autreǉǳΩ!.h-RH1 et RH-KEL1

ï Il consisteen la rechercheŘΩŀƴǘƛƎŝƴŜǎérythrocytairesautresqueABO-RH-KEL1

IlǎΩŀƎƛǘdu phénotypageétendu
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Á[ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ŀƴǘƛ ŞǊȅǘƘǊƻŎȅǘŀƛǊŜǎ ƛǊǊŞƎǳƭƛŜǊǎ (RAI) consiste 

Ł ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇƭŀǎƳŀ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ŘƛǊƛƎŞǎ ŎƻƴǘǊŜ ŘŜǎ

antigènes de globules rouges. Si le dépistage est positif il faut déterminer la spécificité de 

ƭΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘƛǘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ

Á La validité de cette recherche est habituellement de 3 jours (72 
heures) pour la transfusion de concentrés de globules rouges (CGR)

- Le délai peut être porté à 21 jours si la RAI est négative dans le cadre de protocoles 

particuliers sur indication formelle du prescripteur

- Le délai peut être réduit en cas de transfusions répétées rapprochées
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Á Le médecin prescrit une transfusion ; je vérifie la présence 
dans le dossier du patient des :

ï 2 déterminations de phénotypage ABO -RH1 et RH -KEL1

ï 5Ωǳƴ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ RAIdatant de moins de 3 jours (72h) avant la date prévue de 
transfusion

Á{ƛ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ŎŀǎΣ ǇǊŞƭŜǾŜǊ ƭŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ƳŀƴǉǳŀƴǘǎΣ ǎǳǊ 
prescription 
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VHomonymies

V9ǊǊŜǳǊǎ ŘΩŞǘƛǉǳŜǘŀƎŜ 

Å!ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ

ÅPré et post-étiquetage des tubes 

ÅtŀǘƛŜƴǘ ŜƴŘƻǊƳƛ ƻǳ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƳŀΣ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴΧǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 

incapable de décliner son identité

V¦ǎǳǊǇŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ
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