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Résumé : 

—Lau…_‘ql:-—-èfixp-lsbémoglobimpafl:sab 

cancçéereux 

—La rochosche defigghtinines iméguliturs cx en cxamen nécessaire pour dépister et identifier 
Jes ansiconps disigs cantse les antigènes érythrocytaire. 
Ceme _'.-1 de garantir la sécurité transfusionnelle chez les patients régulièrement 
cpsénnée. 

<phee aos résuliats, les hémoglobinopathes représentent 65% alors que les cancéreux 35%. 
-Nowe étude a montré que le nombre de transfusion, le rythme transfusionnel et le type de 
PSL favorisent une RAI positive. 

-La RAI a été à 100% négative, ce qui est favorisé par le type des réactions transfusionnelles 
(frisson, hyperthermie, allergic). 

-En conclusion, la sécurité transfusionnelle et l'hémovigilance exigent d'effectuer la RAI 
avant toute transfusion. 

Les mots clés : les polytransfusés, hémoglobinopathies, oncologie, RALallo-anticorps 
anti-érythrocytaire, Test de coombs indirect. 

Abstract - 

-Blood transfusion is the treatment of choice for hemoglobinopaths and cancerous. . 
-The search fminegularagglufininsisamrymwdeœctandidmüfyanfibodieswthe 

anti-erythrocyte antigens. 

-This technique helps to ensure transfusion safety in regularly transfused patient. 

-According to our results, the hemoglobinopaths represent 65% whereas the cancerous 35%. 

- Our study showed that the number of transfusions, the transfusion rate and the type of PSL 
favor a positive RAL 

-RAÏ was 100% negative, which is favored by the type of transfusion reactions (chills, 
hyperthermia, allergy). 

-In conclusion, transfusion safcty and hemovigilance require that RAI be performed prior to 
transfusion. 
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