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Déjà, c’est quoi 
le Rhophylac®? 



Rhophylac®

Il s’agit d’immunoglobuline 
anti-D (anticorps) humaine.

Elles sont obtenues après 
injection d’hématies (globules 
rouges) rhésus positif à des 
hommes rhésus négatif. 



Une allo-immunisation anti-D survient lorsqu’une personne rhésus négatif (D-) est 

exposée à des globules rouges rhésus positif (D+). Cela pourrait donc conduire à 

la production d’anticorps anti-D, susceptibles de provoquer une anémie 

hémolytique (par destruction des hématies) lors d’un contact ultérieur.

Dans ce qui nous concerne cela signifie que si une personne rhésus négatif porte 

un fœtus rhésus positif, elle pourrait lors du premier contact avec les hématies 

foetales (porteuses d’antigène D) produire des anticorps anti-D.

Lors d’un deuxième contact (volontiers lors d’une grossesse ultérieure avec de 

nouveau un fœtus rhésus positif), elle produirait en masse cet anticorps anti-D qui 

entraînerait la destruction des hématies fœtales et donc une anémie massive 

(passage transplacentaire des anticorps). 

L’injection d’anticorps anti-D (Rhophylac®) lors de situation à risque de contact 

permet de neutraliser les hématies fœtales (immunogènes) avant leur détection 

par le système immunitaire maternel.

→ L’IVG en faisait partie (quelle que soit la méthode utilisée).

Unpeude contexte…

Source : CNGOF, fiche d’information
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Les antigènes Rh apparaissent à la surface des hématies fœtales dès 5-6 SA, mais leur expression devient significative 

autour de 8-12 SA. Le risque d’une hémorragie fœto-maternelle (HFM) est donc très faible au premier trimestre, avec un 

volume moyen d’HFM bien en dessous du seuil de sensibilisation immunologique.

De plus, d’autres pays l’ont fait avant nous : 

• National Abortion Federation (NAF) aux États-Unis : l’anti-D n’est pas jugé nécessaire avant 8 semaines 

d’aménorrhée.

• Canada (SOGC) : pendant la pandémie de COVID-19, la détermination du Rh et l’administration d’anti-D n’ont plus 

été recommandées avant 10 semaines d’aménorrhée.

• FIGO : reconnaissance d’un risque d’allo-immunisation négligeable avant 12 SA et appel à une rationalisation de la 

prophylaxie anti-D.

• Au Royaume-Uni, le NICE recommande encore l’injection d’anti-D mais les pratiques évoluent.



Alléger le parcours de soin

La HAS prévoyait en 2021 ce que le CNGOF a fait en 2024. 

Elle préconisait une seule détermination (pas d’établir une carte de groupe sanguin ni même la recherche 

d’anticorps irréguliers (RAI)) pour déterminer qui devait bénéficier de l’injection préventive de Rhophylac®



Alléger le parcours de soin
Cela signifie l’abandon de la détermination du groupe sanguin avant une IVG jusqu’à 12 SA.

Donc plus besoin d’attendre les résultats d’un bilan biologique pour accéder à la demande d’IVG.



Plus de bilan? 

Evaluation clinique de l’anémie : 

• Teint

• Conjonctive

• Fréquence cardiaque

Questionnaire HEMSTOP (SFAR) pour le 

risque de trouble de l’hémostase →

Hémogramme et bilan de coagulation si

nécessaire ! 



Et en cas d’hémorragie? 
Autrement dit, on fait comment pour transfuser sans carte de groupe? 

• Dans un contexte d’urgence vitale, on ne transfuse jamais du sang compatibilisé ! On se sert dans la 

dotation d’urgence vitale (DUV), O positif pour les hommes et O négatif pour les femmes en âge de 

procréer.

• Si on a besoin de sang compatible, on adresse une demande à l’EFS avec soit la carte de groupe de la 

personne soit des tubes EDTA (mais on est à distance de l’évènement urgent).

• De plus, rappelons-nous que le risque hémorragique existe lors d’une IVG mais le recours à la transfusion 

est extrêmement faible : autour de 0,1%



Take Home Message

1. Risque d’allo-immunisation quasi inexistant avant 12 SA.

2. Recommandations actuelles : plus de prophylaxie systématique = plus de nécessité de dépister.

3. Impact sur l’accès aux soins : allégement des contraintes, accélération du parcours IVG.

4. Gestion du risque hémorragique : prise en charge adaptée en cas d’urgence.

5. Efficacité économique et logistique : éviter des examens inutiles sans bénéfice.
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