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CONCLUSION : 

La détermination du phénotype RhD est essentielle en médecine transfusionnelle, mais la 

complexité de l'expression de l'antigène D peut entraîner des discordances entre les 

déterminations sérologiques et l'omission de certains variants, ce qui peut entraîner une 

allo-immunisation. 

 Les femmes enceintes avec de nombreux phénotypes de variant D peuvent produire un 

allo-anti-D si elles sont immunisées avec des globules rouges D+ de leurs enfants. Cette 

incompatibilité fœto-maternelle RH1 peut causer un syndrome hémolytique, incluant une 

anémie fœtale éventuellement compliquée par une anasarque fœtoplacentaire ou même 

une mort fœtale in utéro. 

La détermination correcte de l'antigène D et ses variants par des techniques sérologiques 

de routine complétées et confirmées par des techniques de biologie moléculaires pourrait 

aider à éviter l'allo-immunisation chez les femmes enceintes et à recommander la 

prophylaxie anti-D. Bien que la technologie pour déterminer les types moléculaires existe 

depuis une vingtaine d'années, seules les méthodes sérologiques de groupage sanguin 

Rhésus D sont appliquées en routine. Ces dernières présentent souvent des résultats 

discordants en raison de la présence de variants, ce qui met les biologistes dans une 

impasse décisionnelle lors du rendu de ces résultats. 

Il est donc temps que les laboratoires cliniques mettent en œuvre des politiques pour 

détecter les phénotypes D sérologiques faibles et disposent d'une procédure interne pour 

résoudre les résultats D sérologiques faibles ou tout résultat de typage RHD discordant. 

Cela pourrait inclure l'automatisation du génotypage du RHD ou le renvoi de l'échantillon 

sanguin à un laboratoire de référence moléculaire pour résolution, afin de réduire le risque 

d'incidence d'allo-immunisation fœto-maternelle. 
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