
 

efs.sante.fr 
ÉTABLISSEMENT FRANÇAIS DU SANG – 8/ Difficultés de phénotypage érythrocytaire et de RAI positive  Conduite à tenir au 
laboratoire - 01/02/2024 

1/5 
 

8/ Difficultés de phénotypage 
érythrocytaire et de RAI positive  
Conduite à tenir au laboratoire   
Elodie Maenulein  
Biologiste médicale - EFS Ile-de-France 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Auteur du document : Patrick Joubaud Date de diffusion :   01/02/2024  

 



S
o

m
m

a
ir

e
  

efs.sante.fr 
ÉTABLISSEMENT FRANÇAIS DU SANG – 8/ Difficultés de phénotypage érythrocytaire et de RAI positive  
Conduite à tenir au laboratoire - 01/02/2024 

2/5 
 

1. Difficulté de phénotypage érythrocytaire
 3 

2. Recherche d’anticorps anti-
érythrocytaires 3 

 
 



 

efs.sante.fr 
ÉTABLISSEMENT FRANÇAIS DU SANG – 8/ Difficultés de phénotypage érythrocytaire et de RAI positive  Conduite à tenir au 
laboratoire - 01/02/2024 

3/5 
 

1. Difficulté de phénotypage érythrocytaire 

En cas de discordance entre l’épreuve globulaire (Beth-Vincent) et l’épreuve plasmatique (Simonin), il est 
toujours nécessaire de réaliser des techniques complémentaires ou de transmettre l’échantillon au LBM sous-
traitant. 
 
En cas de rejet de la technique automatisée, le LBM devra effectuer 2 réalisations en technique manuelle pour 
chaque détermination de phénotype érythrocytaire, en conformité avec l’arrêté du 15 mai 2018 fixant les 
conditions de réalisation des examens de biologie médicale d’immuno-hématologie érythrocytaire. 
 
En cas de positivité du témoin négatif, le résultat de phénotypage ne doit pas être validé. D’autres témoins 
(auto ou allo) doivent être utilisés en fonction de l’anomalie rencontrée. 
 
Devant une image de double population érythrocytaire, il est indispensable de rechercher la notion de 
transfusion récente. En l’absence de transfusion récente, il est nécessaire de rechercher une autre cause 
(allogreffe, hémopathie, etc…). 
 
En cas d’affaiblissement antigénique, la distinction entre un antigène faible et partiel n’est pas réalisable en 
sérologie mais en génotypage (recours à la biologie moléculaire si drépanocytaire homozygote, femme en âge 
de procréer…). 
 

Épreuve plasmatique (Beth-Vincent) en défaut 

Pratique recommandée 

- Transmettre le phénotypage si techniques complémentaires 
non réalisées au LBM dans des délais adaptés à l’urgence 
de la demande. 

- 2 réalisations par détermination, passage des CIQ en 
technique manuelle, dossier de vérification de méthode 
manuelle et passage des CIQ et EEQ 

Pratique acceptable / 

Pratique non acceptable 
1 seule réalisation par détermination ou absence de CIQ/EEQ 
ou absence de dossier de vérification de méthode manuelle 

 
 

Épreuve plasmatique (Simonin) en excès 

Pratique recommandée 
Transmettre le phénotypage si techniques complémentaires 

non réalisées au LBM. 

Pratique acceptable / 

Pratique non acceptable 
Une seule réalisation par détermination et/ou absence de CIQ  
et/ou absence de dossier de vérification de méthode manuelle 

 
 
 

2. Recherche d’anticorps anti-érythrocytaires 

En cas de dépistage positif, la transmission de l’échantillon dans la journée ou immédiate selon le contexte 
clinique est nécessaire, car l’identification de l’anticorps est obligatoire et doit être réalisée dans un délai 
compatible avec la prise en charge du patient : au maximum J+3.  
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Son interprétation, qui est indispensable et qui doit permettre une prise en charge du patient adaptée au 
contexte, nécessite d’avoir connaissance des renseignements cliniques pertinents et du phénotype 
érythrocytaire du patient. 
Une erreur sur la nature passive (suite à injection de Rhophylac) ou immune d’un anticorps anti-RH1 dans un 
contexte obstétrical, peut conduire à un risque fœtal majeur.  
 
La prise en charge d’une parturiente ayant un allo-anticorps anti-érythrocytaires est à adapter selon la 
spécificité et le titre/dosage pondéral de l’anticorps ainsi que du terme de la grossesse.  
 
L’hypothèse d’un allo-anticorps anti-érythrocytaires dirigé contre un antigène de faible prévalence (anti-privé) 
est à envisager en fonction du contexte clinique. 
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