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| INTRODUCTION ) METHODE ]

Le test de Kleihauer (TKH) permet de détecter et de quantifier une hémorragie foeto- Ce programme propose a la fois une lame colorée (KHL) et un sang total
maternelle. Bien que son intérét clinique reste indiscutable pour la prise en charge du (KHS) associés a un cas clinique et un quiz portant sur la prestation de
foetus mais également pour I'adaptation posologique des IgRh chez la patiente RH:-1 conseil (prophylaxie rhésus, examens complémentaires...).

(prophylaxie rhésus), cette technique manuelle est cependant souvent décriée en raison de Ces 2 échantillons sont issus de 2 mélanges calibrés préparés a partir

son manque de standardisation, sa grande variabilité inter-opérateur nécessitant un d’un sang total adulte de groupe O RH:-1 et d’un sang de cordon de groupe

personnel entrainé 2 la lecture de ces lames. Les techniques de cytométrie en flux sont de O RH:1. Le sang total adulte RH:-1 provient d'un donneur prélevé par

plus en plus répandues mais ont également leur limite liée aux interférences avec les I'établissement francais du sang. La négativité (absence de cellules

hématies adultes contenant de I’hémoglobine F (F-cells). ininterprétables) du test de Kleihauer (méthode colorimétrique et
Actuellement dans le cadre de l'accréditation, il est obligatoire pour tous les examens cytométrie en flux) pratiqué sur cette poche pour vérification a été

de laboratoire de disposer d’un contréle externe de qualité. C’est pourquoi en 2015, le confirmée. La valeur cible de chaque échantillon est obtenue par technique

CNRHP qui intégre dans ses missions (circulaire ministérielle DGOS 2004) la préparation de de cytométrie en flux avec un marquage anti-D (BRAD3).

standard et de contréle de qualité a collaboré avec I'association ASQUALAB pour mettre en Depuis 2015, 4 échanges ont été proposés.

place une évaluation externe de la qualité

| RESULTATS ]
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Valeur cible
HF/10000HA
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HF/10000HA
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| CONCLUSION

Ces différentes campagnes montrent une variabilité inter-laboratoire importante entre 25 et 30% avec une surestimation des comptages par rapport a la valeur cible probablement due
a une sous-estimation des hématies adultes. On note cependant une amélioration sur la campagne de 2017. Par ailleurs les résultats du quiz lié au cas clinique sont trés variables. cette
hétérogénéité des pratiques repose essentiellement sur le contréle du Kleihauer et de la Recherche d’Agglutinine Irréguliere a distance alors que la prophylaxie rhésus est globalement

bien conseillée.
Cette évaluation illustre les difficultés de standardisation du TKH avec une nécessité d’avoir des recommandations pour I'interprétation et le comptage des frottis.



