labor
team

laborteam.ch

Cellules HbF: détection et
quantification d’eérythrocytes
foetaux dans le sang maternel
par cytometrie en flux

Résultats

Valeurs de référence (pour 5’000 ml de sang maternel):
Absence de microtransfusion feetale: <0,2 %o d’HbF (foetale)

Microtransfusion foetale (0,5-15ml):
Macrotransfusion feetale (> 15ml):

Lors d'une grossesse, des érythrocytes
foetaux peuvent passer dans la circulation
maternelle (transfusion foeto-maternelle,
TFM). Ce phénoméne peut étre causeé par
des traumatismes (chutes, accidents de la
route) ou par des interventions en lien avec
la grossesse (amniocenteses, p. ex.).

En cas de soupcon clinique de transfusion
foeto-maternelle, la quantification des ér-
ythrocytes foetaux dans le sang de la mére
permet de diagnostiquer la TFM et d'en as-
surer le suivi.

Principe de ’essai

Jusqu’a présent, 'hémoglobine foetale était
mise en évidence au moyen du test cyto-
chimique Kleihauer-Betke sur lames. Ce
test repose sur la résistance aux acides,
laguelle est difféerente pour I'hémoglobine
adulte et I'némoglobine foetale. La valeur
normale établie est de < 0,2% d'HbF dans
le sang de la mere.

Le nouveau test repose sur la déterminati-
on des érythrocytes foetaux par cytométrie
en flux. Cette méthode se caractérise no-
tamment par une sensibilité bien plus éle-
vée et par la distinction directe qui s'opere
entre le taux d'HbF de la mére et celui du
foetus: l'utilisation de deux anticorps mo-

Information professionnelle

0,2-3 %0 d'HbF (foetale)
>3,0 %o d’'HbF (fcetale)
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noclonaux contre I'hnémoglobine F et I'anhy-
drase carbonique (voir graphigue en haut a
droite) permet de tenir compte du fait que
I'HbF peut avoir une origine maternelle. Les
érythrocytes adultes expriment simultané-
ment I'anhydrase carbonique, laquelle n'est
pas mise en évidence dans les érythrocy-
tes foetaux. Par conséquent, il est possible
de faire la distinction entre les érythrocytes
maternels contenant de I'HbF et ceux pro-
venant du foetus. Les patientes présentant
un taux élevé d'HbF dans le sang (en cas
d’hémoglobinopathies, p. ex.) ne sont ainsi
plus faussement positives.
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Interprétation et conséquences

En regle générale, 01 a 0,2ml de sang
foetal passent dans la circulation de la
mere pendant la grossesse normale. On
parle de microtransfusion fceto-maternelle
si la quantité de sang foetal est supérieure
a 0,5ml (0,]1-3%o0 d'érythrocytes foetaux) et
de macrotransfusion foeto-maternelle lors-
que cette quantité est supérieure a 15ml
(>3%o0 d'érythrocytes foetaux).

La transfusion foeto-maternelle provoque la
sensibilisation de la mére contre les antige-
nes erythrocytaires foetaux (incompatibiliteé
de rhésus) et en cas de macrotransfusion,
une anémie mettant en danger la vie de
l'enfant.
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