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INTRODUCTION

« Utilisation massive de la transfusion
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“ 50% deTactivité transfusionnelle en
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Pédiatrie a
" Retard d'acces a I'hopital a
<» Anémies séveres et/ou coma
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“* Polytransfusions et possiQHﬁbs d’accidents

transfusionnels fréquents
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INTRODUCTION

*:* RAI: rarement avant et apreabfransfusmn
» Possibilitées d’ allmmmunlsatlon transfusionnelle
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Determln@f la prévalence des agglutinines
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wreggh%res et les pathologies mcrumunee@of:hez

Ic—;;s enfants hospitalisés en peduatrle I@rs de la
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METI:lgDOLOGIE

< Etude prospacfwe de 2015-2016

X Recrutemént et les prélévements a I'Hépital
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X Gatmsentement éclaire des parents
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% RAIl au Centre National de Transfusi’on Sanguine
(CNTS) de Dakar
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METHODOLOGIE

o Prélévement@sé‘%anguins sur tube sec ou EDTA:
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10 & 15 jouirs aprés leurs derniéres transfusionss®
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X Dégis‘fége et identification des anticorps ‘°
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METHODOLOGIE
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Résultats négatifs surpuits 1; 3; 4; 5; 6
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METHODOLOGIE
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Résultats positifsoégﬁf‘ tous les puits
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RES U LTATS

“ 100 enfants l:ecrutes avec une moyenne d'age
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de 8 ans 43 mois a 15 ans)
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% 45 de’sexe féminin et 55 de sexe masculin &
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> Anemhe severe et mal toléree de type .
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& normochrome normocytaire dans 90% des cas

< Taux d’hémoglobine <7 g/dl.

** Produit transfuseé: Concent:es de globules
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rouges (CGR)
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S

Pourcentage

N & @ﬁ# Pathologies
()

Répartition de la population d’étug@@en fonction des pathologies
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RESULTATS
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“ Répartitiondes anticorps identifiés

ANTICORPS IRREGULIERS NOMBRE POURCENTAGE gy
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Anti Kell (anti K, anti kpb) 09 Q&&f\o 69,24
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Drépanocytose A hemolytique

Répartition de la population RAIgz\"’fgn fonction des pathologies
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Répartition de la population RAI+ %gﬁunctiun des groupes ABO et RHD



DISCUSSION
RAI au Sénégal

Frequence | Types d’ Al References R
RAI en % [

S
N2

Populations cibles

Femmesv 12.5 Anti Rhésus, Ndiaye Dse
enceuﬁes Lewis, Kelll. 2001 b°°
0&@ Kidd «o\»\
«©el=*femmes 11 Anti Rhésus, Nﬁlaye FSD
+ enceintes Lewis, Kell, 0@6@91‘ al.: 2005
Duffy, Klddbo

Dréepanocytaires 29, 3 AnhKe;kF antl Senghor AB ;
majeurs Iuthaef“an 2017



DISﬁUSSION
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RAI ailleurs en Afrique et en France

Populations Frequenc | Types d’ Al References
cibles Pays d’ etude B

QO

Patients¢ 4 17,39 Anti Rhésus, Garba ME‘@“’
husp@a‘uses Kell, Kidd, 2005 &
Q«o Duffy, MNS Mall«o“”
@%?halassémiques 48 Rhésus, Kell, Zfﬁuuh Aetal,;
A
® Duffy et Kldd b*°2014
0& Maroc
Drépanocytaires 15 Anti Rhegus Meunier et al.;
polytransfuseés Kell, K@ﬁd 2008

Dugﬁy France
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DIS£USSION

<+ 13% de RAIJ@@ polytransfuses

anti K°°> antl D> anti C > antic

X Ngoma AM et al; 2015 une meta-analyse et «
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Lme revue systématique de la I|tterature str les
Q\«@%" RAI en Afrique Sub-Saharienne portanf sur 11
publications: &
anti E> anti K> anti C &@‘@antl D
<+ RH et Kell mais aussi Dufﬁ/ Kidd et MNS
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CONCLUSION
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“ Frequence elegee des Al en pediatrie, surtout les
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drepanocytafres anemies hemolytiques, malaria..
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X Groupe‘s a risque polytransfusés: femmes encefﬁtes
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o Respect strict des regles transfusmnnelles\o@
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w Phenotypage erythrocytaire: ABO, RH« tKeII pour
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eviter « I'impasse transfusmnnell%% qui va
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compromettre la therapeuthuga {ransfusionnelle des

sujets polytransfusés
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