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o . e Drt MCA-Syst. 52.78cm/
WMF 90 Hz v a ouU /2.4

SV Angle 0 i Cerveau/OB
Size 2.0mm i HIM 7.70 - 430
Depth 42.3mm 2 ' ‘ Gn 5
Frq mid C5/M5
PRF 3.3kHz p i FF1/EO

Gn -3.8
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Qual norm
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PRF 0.9kHz
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Doppler cérébral CNRHB
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0 PSV-ACM augmente Se 100%
® Diminuti PViscosité
|m|n.ut|on de@\ja S —
sanguine 0@@
m Augmeng;a’\tlon du débit QN 100% @
cardlaque VPP 65% R
‘»;ef(’\ ro&e}\@
& FP 12% | o
1 Etyde Mari 2000 &
06\)
111 feetus, PSV-ACM + PSF &
N <
Anémie severe Hb < 0.55 MoM &
Seuil PSV-ACM > 1.5 MoM
N Mari et al. NEJM 2000
gfb
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Age gestationnel (SA)

Mari et al. NEJM 2000



eQ
& ® #*| @
S " 4 N R -
6\) .‘?’ \\
Q’\O Centre National de Référence ‘4\
< en Hémobiologie Périnatale




Centre National de Référence
en Hémobiologie Périnatale

Allo- |mmun|sat|onps CNRHB

Anti-D Anti-Kell
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Sévérité : Titre > 1/1£ DP > 1ug/mL
(250 UCHP) .
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Sévérité : titre > 1/16
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nt| Anémie précoce etshvere
(atteinte central@)

o Mari et al. AJOG 2015
q;\@ SEVETTIE T UP ZOUu ucnrP Ma@/se Semin Fetal Neonatal Med 2008
o 0\
Reactivation frequente &
Titre augmente tardivement é&,@
M 9&5\@
Anémie foetale T3 <«
Gp@ranchinard et al. Vox sanguinis 2021

N
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Virus ADN, famille des Parvovn;ﬁae transmission aérienne
(megaerytheme epldemlqug\eﬁu 5e maladie)

Transmission hématogéne” transplacentalre risque de
foetopathie 17% - 33%9“

Primo-infection ave?ee Surveillance écho-Doppler

Le plus souverw
> Decouver{:cg&%rtwte

> anasarg@?e foetale a I'échographie
@f'o
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Anémie par atteinte centrale de I'érythropoiese :
Anémie sévere initialement arégénérative

.

pancytopénie

Myocardite R

Crane et al. JOGC 2014
Ornoy et al. Birth Defect research 2017
Y Maisonneuve et al. Fetal Diagn Ther 2018
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Hémorragie foeto- eQmaterneIIe GH Y

 Idiopathique, Traumatisme c(ﬁmrlocarcmome)

e.
@%
%
N
>

1 Test de Kleihauer «ooe
nombre d’hématies foetale%,gx%our 10000 hématies adultes

Volume sanguin foetalo(omot) = Résultat /2

»

J Cytométrie de flux

d HFM massive : 30% de masse sanguine

4 e ;e @ Sebring et al. Transfusion 1990
 Duree et débit non previsibles s Wylie et al. Obstet Gynecol 2010
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Organisation transfu°5|on in utero CNRHP
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Parfois en urgence &
Bloc opératoire '
Abord veine ombilicale soy% AL
Aiguille 20G, 12-15cm
Curarisation o
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Bilan initigt": Hemocue®, NFS, bilirubine, Coombs direct, Gpe Rh, Melhauer

X
B2

(+/- cyw"genethue mise en réserve d’ADN, PCR PB19, frottls)@

‘1/

c
. . . Q@
Bilan final : Hemocue®, NFS, Kleihaueur o

&O
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Comment je fais...une transfusion ,@ " utero ? ( R H .
*_w_ How I do. . .an intrauterine trr:msfuswmP
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L. Guilbaud **P, E. Maisonneuve *" P, T@laurlce‘b F.Dhombres *"<, B. Lafon *°, A. Mallet ¢,

A. Mailloux €, A Cortey *°, ].-M. Joa%mmc ab,c
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Sélection des CGR .~ CRR HB
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60
0 Exemple mmumsatﬁ:n anti-D

Anticorps urcuiants anti-D, foetus RhD positif

| Groupe AB®°et reste du phénotype inconnu

/\ﬁ’?’o

0 Sang &

’\"9

ps

&CE‘wter la Iyse des GR transfusés : O RH:-1 &\oo@g
06\)0
Adapté a d’éventuels autres Ac maternels @@Q‘
<9
Eviter nouvelles immunisations : adapté au phénotype maternel (étendu si
possible) et compatibilisé &6\\%
< &
o CGR<5J r H A‘S

Recommandations HAS 2014
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Volume de transfusion (NR B
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<% 0 Volume sanguin foetal = 100mL/kg

TagLE 1. BEFERENCE RBaKGES FOR FETAL
HEMOGLOBIN CONCENTRATIONS AS A FUNCTION

OF GESTATIONAL AGE.* ©
9 . .
o . o Volume max : environ 50% du volume sanguin
GESTATION MurtierLes oF THE MEDan o_?\o
1.00 Q f(EtaI
116  (MEDIAN) O &\cﬁua 0.55
oemsper g o Contrle Hemocue® initial, intermédiaire, final

18 12.3 10.6 6@39 69 58 @\

20 29 11”93 72 6l o Hb cible : 95¢ p norme pour le tegme

22 13.4 é"é\ 97 75 64 N

DS o % o osiHbinitiale < 5g9/dL hematogﬂte final ne doit pas

e . ; .

” ;&‘i’ il -\ étre > hématocrite initiale g<<°e3

32 V52 13.1 109 85 7.2 05

34 154 133 112 86 7.3 &

36 15.6 13.5 113 87 74 @

38 15.8 13.6 114 B89 75 <

40 16.0 13.8 11.6 90 7.6 éo"o

(%)
*I:'Il_'hu: !1_-:rru:[|:fg|c1h_in 1.';1_l|.1-:i :_nllfj'l:l.ﬁs .l:nddﬂ-ﬁﬁ mull:i|:_-]|:5 of the A@@%
cively) arc also shewn, The valucs at 1.16 and 0,84 muliples & Mari et al. NEJM 2000
of the median correspond o the 95th and 5th percentiles, .
respectively | the nc:rritll range ). y | ’QQ;\&O Mari et al. AJOG 2015
%,bo@) Guilbaud et al. Gynecol Obstet Fertil Senol 2021
RS
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Doppler cérébral et@p@redlctlon

d’anémie foetale .

PSV-ACM 2 1.55 MoMs*

<3

Faux positifs = 1%%§?si isolé)

& ‘ Contrdéle 24h plus tard

‘b
<<*'Z’°Q
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] Img@?tance du timing de la 1¢r¢ TIU

intervenir au bon moment

limiter le nombre de transfusions

CENRHB

Centre National de Référence
en Hémobiologie Périnatale
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Et apres : RHE
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o Timing des transfusidns suivantes :
décroissance a;gtgndue de I’Hb foetale

o PSV-ACM &
é\\)
6@&@ \&Q}é@
1 Transf$ion numéro 2 & 10-15] puis / 3-4 semaines &
©%oc>® &@@Q
g c;\\°°
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Mort Feetale in utero CNR B
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0 Risque de mort foetale&jalaée a la sévérité de la maladie (anasarque)
b

&O

\)\0

o Risque de mortofbetale liée au geste

O Thromtgzose du cordon (veine, artere)

\%

o Hem‘brragle au point de ponction

%@(‘ﬁ\rombopeme associée)
Q

o Hémorragie foeto-maternelle

Zwiers et al. UOG 2017



TIU précoce
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o TIU avant 20 SA : rlsque +++

&O
@@
0 Taux de surwgautour de 80%
/\ﬁ’?’o
62’

@
3

O Risqu‘@&*ﬁe perte foetale x 9

c‘)\Q)
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,19

0 Transfusion intra-péritonéale

Centre National de Référence
en Hémobiologie Périnatale

CNRHB

Canlorbe, Obstet Gynecol 2011
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A partir du terme@qdé viabilité CNRHB
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0 Corticothérapie (ma,%Uratlon pulmonaire foetale)

0 Procédure en ccmdltlon de césarienne

(mise en regé?ve CGR compatibilisés pour la patiente)

o RCF au detours 2h etall



Devenir neurodeveloppemental
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Maisonneuve et al. Fetal Diagn Ther 2018
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=NRERs

Neuro-imagerie de référence au 3¢ trimestre

{ N
TABLE 2
Long-term neurodevelopmental outcome in Zgao long-term
survivors after intrauterine transfusions 3\@
Qé\
Variable 4
Age at follow-up, y* QQ'D“ 8.2 (2-17)
Isolated severe development delay, (%) 6\@ 5.7
Isolated cerebral palsy, n (%) e‘>§0 2(0.7)
lsolated bllateral deafness n (%) Q 3(1.0
Cerebral palsy and severe dggé?opmental delay, n (%) 4(1.4)
Neurodevelopmental mga@rment n (%) 14 (4.8)
a Neurodevelopmental |mp ent is defined as atleast one ofthe followmg cerebral palsy severe development delay (< 2
SD), bilateral deafness»@r lindness.
Lindenburg. Long—%@m outcome fetal transfusions. Am J Obstet Gynecol 2012.
. 7
’\
" .
N Lindenburg et al. AJOG 2012
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Anticorps anti-pubﬁf: EN RHB

Centre National de Référence
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\)

0 anti-RH46, anti-RH1 7$e°antl U, anti-Jra, ...

)
\Q)

0 risque de MHFN .«

o difficultés transfusionnelles :
» foetus (bfo

&
()

~ Mere ¢
0 CNR@§ BNSPR

poietin d I]kt
6x 04ml
Fert ritze: th

Si hghpt systema 4000U/04ml

r-HuEPO
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The Gray Journal NOVEMBER 2021 & Volume 225, Number 5 Founded 1869 &O

OBSTETRICS S

adjusted 4-day between-group difference in
favor of the Ig group
(95% IC, -10 to +18; p = 0.564)

Postponing Early mtranErme Transfusio
Intravenous |mmunog|obulm Treatment; t

on severe hemolytfé disease of the fetus

Zwiers et al. 2018 /\&‘\ 5@
cz N
&
Comment > An;;\:? Obstet Gynecol. 2019 Mar;220(3):288. doi: 10.1016/j.2j0g.2018.10.025. ‘Q}\z"’e
Epub 2018 Oct gz€ (&Q‘b{\
o :
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Postpdning early intrauterine transfusion with i

intravenous immunoglobulin treatment: the PET;T
study on severe hemolytic disease of the fetusand

n n & i
ewbo S v’ Début Ig variable

v Doses Ig variables
v’ 8 patientes ont eu plasmaphéreéses

E Maisonneuve ', C Toly-Ndour 2, J M Jouannic 8
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= Effect of intravenous 1mmun0gl§bulms to postpone the gestational age
s | of first intrauterine transfus@n in very severe red blood cell g:*;,’;;’;g:;;’,g;',:ﬁe",f;g;gp;e Q

alloimmunization: A case@ontrol study

°.)
Emeline Maisonneuve A;nﬁls Dugas®, Stéphanie Friszer™, Cécile Toly-Ndour,
Laura Cariot?, Ferdinand l},l‘fbmbresa 4 Anne Cortey®”, Agnés Mailloux®,
——. . -« | Bruno Carbonne® ]ean—M’arle _louanmca bd

a,b,*

@«0
X (\%{boqo\o !
o 20 cas — 21 témdins e
ce'/\rpé l \0‘8\‘\?. ‘ .

\

> Postpomﬁg first transfusion > 2 weeks compared to previous pregnamy and live birth > 28 WG
2/11%(§f8%) versus 10/16 (63%), p = 0.03 o
<
Q‘b c,}\o(\
> GA at index pregnancy - GA at previous pregnancy (days) | &
-2 days [-17 ; +12] versus + 22 days [+11 ; +49], p = 0.02 §0‘®

> First IUT <20 WG ¥
6/21 (29%) vs 2/20 (10%), p = 0.24 <
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Evolution de Pactivité
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@2 2015 2016 2017 2018 2019

Prélevement a visée diagnostique ou pronostique = - - - - -
Amniocentéses & 11506 9929 9684 9661 9320
Choriocentéses RS 6550 5810 5331 5070 4809
Cordocentéses R 462 386 373 404 427
Autres N 158 202 166 130 122
Gestes a visée thérapeutique & - - - - -
Drainages amniotiques oS\Q’ 603 593 516 548 527

Lase

0
Impact de la proph)\()lga&ie anti-D sur les indications de transfusion in utero pour allo-immunisation érythrocytaire :

* po
. od analyse temporell& au CNRHP de 1990 3 2020 &
120 Thése L. Cariot,3Rlon encore publié &
* PO S S
e pour autre motif S 46 67 90 80| @ = 38
Amnio-infusions ou injgstions intra-amniotiques 188 153 123 1924° 123
Autres drainages (pLéfiraux, urinaires, peritonéaux, autres) 148 124 114 1@‘? 164
»_pongtion d'orgghe - - - & - 91
e pose de q@}n - 2 = ,«\\00 = 73
Exit procédure G| 13 21| & 10 16
Chirurgie foetale par foetoscopie 30 36 AN 13 22
Chirurgie foetale a ciel ouvert 4 3 24 5 5
Réduction embryonnaire - - O - - 144
Interruptions sélectives de grossesse'® 172 211 o2 238 209 176
Autres 21 59| &~ 71 53 18
K@
6\@
S
dgencedela S
biomédecine «
@"’QQ’
O
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Répartition de I’actwlte (CNR P
e

- Hémobiol Pé tal
B Transfusions foetales erychhrocytalres état des lieux sur 4 ans " "mereese et
=" | en France (2011-2014)
il @’9
| A. Girault, S. Friszer, EQ,CMalsonneuve L. Guilbaud, A. Cortey, ]J.-M. Jouannic
<«
@
&
; <
100 =
Nd
90 ®
<& D
80 & Nombre d i 2
& & Nombre de transfusion par R
- m(\c? centre &
S 5 ceni;r‘*es (sur 49) font 68%
60 ©
L h e e Formmd Qdé I'activité nationale
5 . transfusé t -
,_g @ ransrusees par centre 6\)6\'
2 40 - &
30 + Nombre de femmes /\o\{"@
transfusées pour &
20 4 allomimmunisation par‘%cz,é
centre .,@&
10 N
0 d
123 45 6 7 8 91011121314151617 18 \S\er
52
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Conclusion N RHB
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o Parfois Urgence &
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0 Survie foetalgen cause — Procédure a risque

®6®&K
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0 Expertise clinico-biologique &

0 S'integre dans un parcours global de g@ms périnatal
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o




Contacts/ mformatlons O B

Q Centre Nohonal de Référence
Q

\Qf en Hémobiologie Périnatale
>

&O
o

@ég
« Site internet : cnrhp.fr o

« Sage-femme coordln%]teur CNRHP clinique : bertrand.lafon@aphp.fr
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