Les biologistes médicaux de notre
réseau de laboratoires SYNLAB
vous accompagnent dés les

1ers jours de votre grossesse

pour les analyses obligatoires

et recommandees

o Sérologies infectieuses dont toxoplasmose et rubéole

e Groupe sanguin et agglutinines irregulieres

e Glycosurie : recherche de sucre dans les urines

e Protéinurie : recherche de protéines dans les urines,
indicateur possible de plusieurs troubles (hypertension,
dysfonctionnement des reins, infection urinaire et

pré-éclampsie...)

e Dépistage sérique de la trisomie 21 suivi, selon le
risque, par le test génétique DPNI.

Liste non exhaustive

Pour toute question concernant votre grossesse,
n'hésitez pas a consulter votre médecin ou a
questionner votre biologiste.
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Fiabilité, conseils et suivi : le biologiste médical prend soin de votre santé

Pourquoi réaliser le génotypage
Rhésus D a partir du sang maternel ?

Une incompatibilité Rhésus est possible lorsque la mére
présente un génotype rhésus négatif, le pére un rhésus
positif ou indéterminé et le feetus un rhésus positif. Le
risque d'allo-immunisation existe dés la premiére gros-
sesse mais les conséguences cliniques se manifestent
a la deuxiéme ou troisieme grossesse car la mére déve-
loppe des anticorps contre les globules rouges du feetus,
la destruction des globules rouges feetaux provoquant
une anémie severe accompagnée de jaunisse et parfois
un cedéme et des lésions céerébrales. C'est dans ce
cadre que le dépistage prend toute son importance
ainsi que la prophylaxie en cas de dépistage positif, a
faire pendant la grossesse et le post-partum.

e Simple par une prise de sang (il n’est pas
nécessaire d’étre a jeun)

« Rapide votre résultat en 4 jours

e Accompagnée votre biologiste médical travaille en
étroite collaboration avec votre gyné-
cologue, votre médecin traitant et/ou
votre sage-femme
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Le risque d'incompatibilité foetale concerne 15 % de la
population d’origine caucasienne qui est rhésus négatif
contre 3 2 5 % de la population d’origine africaine et
moins de 0,1 % de la population d’origine asiatique.

Quand ?

A partir de la 11¢me semaine d’aménorrhées (arrét des
regles), pour les grossesses a risque. La démarche
commence avec la vérification du groupe sanguin du
pére et sa détermination si elle n'est pas connue. Dans
le cas d’un Rhésus positif ou indéterminé (alors que la
mére est Rhésus négatif), le médecin prescrit le géno-
typage du Rhésus D feetal.

Le génotypage Rhésus D a partir du sang
maternel est un examen remboursé.

Comment ?

Simplement en vous rendant au laboratoire de biologie
médicale pour une prise de sang munie d'une pres-
cription.

Les résultats vous sont communiqués sous 4 jours.

Votre biologiste vous conseille, selon votre résultat,
pour le suivi de votre grossesse.

Des analyses médicales vous seront prescrites par
votre médecin traitant, votre gynécologue ou la sage-
femme pour une prise en charge optimale.

Les résultats du test sanguin

Si I'analyse du sang maternel montre un Rhésus
négatif ou indéterminé, un contréle a 15 jours et
aprés 15 semaines d’aménorrhées est nécessaire
(prescription d’'un « Génotypage RhD fcetal - 2éme
détermination »).

Si, lors de cette 2¢me détermination

°l.e foetus RhD est positif ou indéterminé

P |l faut traiter pour éviter la destruction des
globules rouges du feetus avec des injections
d’Immunoglobulines humaines anti-D.

P |l faut également surveiller pendant la gros-
sesse la présence des anticorps en effectuant
une prise de sang pendant le premier trimestre,
le 68me, géme gt géme mois,

Le feetus RhD est négatif

P Pas de risque d’incompatibilité donc pas d'in-
jection d’'Immunoglobulines humaines anti-D.

Vos résultats consultables en ligne

Sar et pratique : vous accédez a vos résultats
7j/7 et 24h/24. Connectez-vous sur le serveur de
resultats de votre laboratoire de biologie médicale.
Tous les details sur www.synlab.fr



