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Investigation d’un test direct à l’antiglobuline positif (TDA)

1.0 [bookmark: _GoBack]Principe

Pour investiguer les causes possibles d’un résultat positif au test direct à l’antiglobuline (TDA).

L’investigation d’un TDA positif aidera à poser un diagnostic et/ou à établir le traitement transfusionnel approprié.


2.0 Portée et politiques connexes

2.1 Si l’échantillon de plasma du nouveau-né est insuffisant, on peut utiliser un échantillon maternel pour effectuer les épreuves de compatibilité et le dépistage d’anticorps9.1.

2.2 Le réactif à l’antiglobuline utilisé pour l’investigation d’un test direct à l’antiglobuline doit contenir des anti-IgG et des anti-C3d, sauf, s’il s’agit de nouveau-nés. Pour les nouveau-nés, un réactif contenant seulement des anti-IgG peut servir9.1.

2.3 Si le TDA confirme la présence de C3d dans un échantillon coagulé, le résultat doit être vérifié avec un échantillon EDTA9.1.

2.4 L’investigation de tout soupçon de réaction transfusionnelle hémolytique doit comprendre un TDA9.2.

3.0 Échantillons - S.O.

4.0 Matériel - S.O.

5.0 Contrôle de la qualité - S.O.


6.0 Procédure

6.1 Envoi des échantillons à un laboratoire de référence si l’épreuve n’est pas faite sur place.

6.1.1 Suivre la procédure d’envoi des échantillons
Obtenir les renseignements suivants : 
· antécédents cliniques (y compris ceux de la mère, s’il s’agit d’un nouveau-né)
· médicaments utilisés
· transfusion(s) reçues au cours des 3 derniers mois

Pour obtenir des antécédents précis, il sera peut-être nécessaire de consulter le patient ou sa famille, l’infirmière et/ou le médecin.

6.2 Épreuve faite sur place.

6.2.1 Envisager la possibilité d’une réaction transfusionnelle hémolytique tardive si le patient a reçu une transfusion au cours des 3 derniers mois (ou si les antécédents transfusionnels sont incertains ou inconnus). Voir la Remarque 8.1.
6.2.2 Trouver où la transfusion a eu lieu et communiquer avec l’établissement pour se renseigner sur le dépistage d’anticorps prétransfusionnel et les résultats du TDA.
6.2.3 Procéder à un dépistage d’anticorps ou à une procédure de groupage et dépistage sur l’échantillon courant.

	Si…
	vous devez…

	le dépistage d’anticorps est positif,
	faire une identification d’anticorps. Voir EC.007- Identification d’anticorps réactifs chauds

	toutes les cellules (de dépistage et de panel) sont positives,
	envisager la possibilité de procéder à une adsorption allogénique ou d’envoyer les échantillons à un laboratoire de référence pour investigation. Voir la Remarque 8.2.



6.2.4 Préparer un éluat ou envoyer l’échantillon à un laboratoire de référence qui fera la procédure d’élution. Voir EC.010 – Élution avec une solution acide. On peut omettre l’élution si tous les critères mentionnés à la Remarque 8.3 sont respectés ou si ce sont les directives d’un médecin affecté au laboratoire.

	Si…
	

	le patient n’a pas reçu de transfusion au cours des 3 derniers mois,
	un éluat n’est pas requis. Voir Remarque 8.4.



	le TDA détecte un anti-C3 mais non un anti-IgG,
	un éluat n’est pas requis. Envisager la possibilité d’une maladie des agglutinines froides ou d’une hémoglobinurie froide paroxystique (HFP). Les résultats sont habituellement fortement positifs dans de tels cas9.2. En cas de soupçon de tels états cliniques, on peut procéder à une ou plusieurs des épreuves suivantes : 
· Dépistage des agglutinines froides pour confirmer la maladie des agglutinines froides. Voir PS.003 – Dépistage d’agglutinines froides
· Test de Donath-Landsteiner (D-L) pour confirmer l’HFP. Voir PS.006 - Test de Donath-Landsteiner - HFP



6.3 Évaluation de manifestations d’hémolyse

6.3.1 Que le patient ait reçu ou non une transfusion, il peut être nécessaire de l’évaluer à la recherche de manifestations d’hémolyse due à une destruction prématurée des globules rouges recouverts. Cette décision dépend de la présentation clinique et des investigations; toute épreuve supplémentaire doit être demandée par un médecin. Voir Remarque 8.5.

6.3.2 Les analyses suivantes peuvent être demandées par le directeur médical des Services transfusionnels (ST) ou son représentant :
· Hémoglobine
· Morphologie des globules rouges
· Épreuves supplémentaires, notamment réticulocytes, bilirubines, LDH, etc. 

	Si…
	vous devez…

	le patient ne présente pas d’hémolyse selon l’évaluation d’un médecin, 
	voir la Remarque 8.4 et inscrire conformément à 7.1 – Documentation

	aucune transfusion n’est prévue, 
	voir la Remarque 8.4 et inscrire conformément à 7.1 – Documentation.

	le patient manifeste des signes d’hémolyse, en raison des risques d’aggravation de l’hémolyse et/ou d’alloimmunisation du patient, 
	transmettre toute demande de transfusion au directeur médical des ST ou à son représentant. Voir les Remarques 8.6 et 8.7.




6.4 Patient nouveau-né et TDA positif
6.4.1	Si le patient est un nouveau-né et qu’il a un TDA positif ou qu’il a la jaunisse et que son TDA est négatif, le médecin doit envisager la possibilité d’une maladie hémolytique du nouveau-né. 
6.4.2 Procéder aux épreuves suivantes :
· Groupage ABO sur les échantillons de la mère et du nouveau-né
· Dépistage d’anticorps sur l’échantillon maternel 

	Si…
	vous devez…

	le dépistage d’anticorps est positif,
	faire une identification d’anticorps. Voir EC.007- Identification d’anticorps réactifs chauds

	le dépistage d’anticorps est négatif et que le bébé a un groupe ABO incompatible avec celui de la mère, 
	faire un dépistage d’anticorps à la recherche d’anti-A/anti-B immuns. Voir AR.014 - Dépistage d’anticorps – Anti-A et/ou –B immuns. 



6.5 Interprétation des résultats.

6.5.1 Consulter la section 7.0 – Documentation sur l’interprétation.

6.6 Vérification

6.6.1 S’assurer que les renseignements sur l’étiquette de chaque échantillon testé sont identiques à ce qui figure sur la demande et sur les tubes à essai correspondants.

6.7 Signature

6.7.1 Mettre ses initiales ou signer et inscrire l’heure et la date de la conclusion de l’épreuve sur le formulaire de demande ou remplir le dossier à l’ordinateur.
6.7.2 Noter la vérification des résultats. Voir 7.0 Documentation. 


7.0 Documentation

7.1 Interpréter et noter toutes les épreuves exécutées. Consulter les procédures pertinentes.

8.0 Remarques

8.1 Un TDA positif qui survient après une transfusion récente doit toujours faire soupçonner la possibilité d’une réaction transfusionnelle hémolytique tardive. La récupération d’alloanticorps dans un éluat de globules rouges suggère une réaction transfusionnelle hémolytique (tardive). L’alloanticorps peut être présent ou non dans le plasma. Quand on peut démontrer la présence d’un alloanticorps dans le plasma, on trouve parfois un deuxième alloanticorps dans l’éluat.

8.2 Habituellement, les autoanticorps chauds imitent une spécificité Rh multiple complexe, mais des autoanticorps à d’autres groupes sanguins peuvent aussi être présents. Les patients ayant déjà reçu une transfusion ou les patientes qui ont déjà été enceintes peuvent avoir des alloanticorps qui sont masqués par la présence de l’autoanticorps. Des procédures d’absorption peuvent être requises pour déterminer la présence d’un alloanticorps.

8.3 Si le patient a reçu une transfusion au cours des 3 derniers mois, mais non au cours des 3 dernières semaines, on peut omettre l’élution si toutes les conditions suivantes s’appliquent :

8.3.1 Le TDA fait sur le dernier échantillon (c.-à-d. prélevé il y a plus de 3 semaines) était positif et le résultat a été investigué; et
8.3.2 Le niveau de la réaction du TDA positif sur l’échantillon courant n’est pas plus élevé que celui du TDA fait sur le dernier échantillon; et 
8.3.3 Le niveau de la réaction du dépistage d’anticorps fait sur l’échantillon courant est le même que celui obtenir sur le dernier échantillon.

Remarque : Les circonstances cliniques, l’évaluation de la transfusion, les résultats des épreuves et/ou des échantillons antérieurs peuvent primer sur les critères ci-dessus, et une élution peut être désirable chez certains patients.

8.4 Environ une personne sur 1000 et un donneur sur 14 000 et entre 1 5 et 15 % des patients hospitalisés ont un TDA positif en raison d’anti-IgG et /ou d’anti-C3. Des personnes en santé peuvent avoir entre 5 à 90 molécules d’IgG par globule rouge et entre 4 et 40 molécules de C3d par globule rouge. Ces niveaux se situent en deça des seuils de détection des analyses de routine. L’importance de ce TDA positif chez des personnes en santé est inconnue9.2.

8.5 Raisons possibles d’un test direct à l’antiglobuline (TDA) positif :

8.5.1 Réactions transfusionnelles hémolytiques : alloanticorps dans la circulation sanguine d’un patient qui réagissent aux antigènes présents sur les cellules de donneur récemment transfusées
8.5.2 Acquisition passive d’anticorps9.2 dans le plasma, les plaquettes et les dérivés plasmatiques du donneur (p. ex. IgIV, IgRh, etc.) et anticorps maternels chez le nouveau-né
8.5.3 Adsorption non spécifique de protéines (p. ex. hypergammaglobulinémie ou modification de la membrane des globules rouges par certains agents)
8.5.4 Autoanticorps à des antigènes intrinsèques des globules rouges9.2
8.5.5 Activation de complément en raison d’une infection bactérienne, d’autoanticorps ou d’alloanticorps9.2
8.5.6 Production d’anticorps par des lymphocytes passagers (composants hématopoïétiques) ou des organes transplantés9.2  
8.5.7 Anticorps à certains médicaments9.2

8.6 La décision de faire une transfusion à un patient présentant une AHAI doit se prendre en soupesant les risques et les avantages. L’incompatibilité sérologique ne devrait pas empêcher la transfusion. Il faut transfuser le plus petit volume permettant de maintenir l’apport en oxygène et non viser un taux d’hémoglobine arbitraire9.2. Les patients qui ne présentent que peu ou pas de preuve d’hémolyse tolèrent très bien la transfusion. Le risque est habituellement associé aux difficultés des analyses prétransfusionnelles. En cas d’hémolyse active, la transfusion peut augmenter l’hémolyse, la destruction des cellules transfusées peut augmenter l’hémoglobinémie et l’hémoglobinurie. Une coagulation intravasculaire disséminée peut se manifester chez ces patients.

8.7 En présence d’un anticorps chaud, éviter si possible les transfusions; les réserver aux cas d’anémie graves menaçant l’existence. S’en tenir si possible à un traitement pharmacologique prescrit par le médecin (p. ex. stéroïdes).

8.8 Lorsqu’un anticorps maternel (déterminé par éluat) est confirmé comme étant la cause du TDA positif chez un nouveau-né, prévoir une exsanguinotransfusion. Si un médecin détermine que l’état clinique du nouveau-né permet cette intervention, le Laboratoire de médecine transfusionnelle prendra les mesures nécessaires pour obtenir des unités de donneur appropriées. Voir CCP.001 - Choix des composants sanguins à transfuser.

9.0 Références 

9.1 Standards for Hospital Transfusion Services, version 3, février  2013, Société canadienne de médecine transfusionnelle : 5.9.4.1, 5.3.6.

9.2 ROBACK JD, éd. American Association of Blood Banks Technical Manual, 17e éd, Bethesda, MD, American Association of Blood Banks (2011) : 497-522,735.

9.3 JUDD WJ. Methods in immunohematology, 3e éd. Durham, NC : Montgomery Scientific Publications (1998) : 418-421.

10.0 Suivi des révisions

	Date de la révision
	Résumé des changements

	1er mars 2014 
	· 	Changement du nom du manuel 
· Modification de la référence citée – de 9.1 à 9.2 – aux sections 2.4 et 6.2.4.
· En 6.3.2, changé le renvoi à la section 7.3, maintenant, 7.1
· Changement du numéro de la procédure à la section 6.4.2, d’AR.008 à AR.0014
· Renumérotation de la section 8.0
· Mise à jour de la section 8.4. à la lumière des références les plus récentes
· Ajout des sections 8.5.3 et 8.6
· 	Mise à jour des références
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