PHYSIOPATHOLOGIE :
Causes : 
Toutes les situations où il y a un passage des GR fœtaux dans la circulation maternelle :
- Réponse primaire : Production d’IgM  Traversent pas le placenta
- Réponse secondaire : Production d’IgG  Traversent le placenta  Anémie
Conséquences de l’anémie :
Erythropoïèse réactionnelle extra-médullaire (foie, rate) et médullaire (à partir du 6ème mois)
L’érythropoïèse par le foie a 2 conséquences : 
- Altération des hépatocytes  ↘ Protéines  Œdèmes diffus
- Hépatomégalie  HTP  Obstruction veineuse ombilicale  Ascite fœtale
                                                                                                                  Hydramnios
                                                                                                                  Œdème placentaire
L’anasarque fœto-placentaire : c’est le stade ultime
- Epanchement des séreuses
- Œdème sous-cutané diffus
- Hydramnios
- Œdème placentaire
Bilirubine :
- Chez le fœtus :
  La bilirubine est éliminée par le placenta  Pas d’ictère
                                                                                 Présente dans le liquide amniotique  Important ++++
- Chez le nouveau-né :
  Apparition de l’ictère, risque d’ictère nucléaire

La RAI est obligatoire le 3, 6, 8, 9ème mois chez :
- La femme rhésus négatif
- La femme rhésus positif si ATCD de transfusion
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CONDUITE A TENIR :
Amniocentèse (diagramme de LILLEY) :
- Zone 1 : gravité faible  Amniocentèse 15 jours plus tard
- Zone 2 : gravité moyenne  Amniocentèse 8 jours plus tard
- Zone 3 : gravité extrême  Traitement selon l’âge gestationnel

Doppler de l’artère cérébrale moyenne : 
Si signes de sévérité  Traitement selon l’âge gestationnel

Traitement :
Après 34 SA :
- Extraction du fœtus : déclanchement du travail ou césarienne
Avant 34 SA :
- Transfusion in utéro
- Exsanguino-transfusion
- Extraction du fœtus dès la maturation

A LA NAISSANCE :
L’enfant :
- Exsanguino-transfusion
La mère :
- Sérum anti-D : 100 mg en IV ou en IM avant 72H
- Après 72H : on donne le sérum anti-D, mais l’efficacité est diminuée
Test de KLEIHAUER : 
   Pour contrôler l’efficacité du sérum anti-D
   48H après l’injection  Rechercher les GR fœtaux dans le sang maternel
   - Si présents  Une 2ème injection de sérum anti-D
   - Si absents  La prévention est efficace
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Il existe un risque de passage spontané d’hématies fœtales dans la circulation maternelle
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