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Génotype Rhésus-D feetal

Test prénatal non invasif (NIPT) dans le sang maternel
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Environ 15 % des femmes en Europe sont facteur Rhésus-D
(RhD) négatif. Au cours de leur premiere grossesse, elles
risquent une sensibilisation par des érythrocytes foetaux RhD
positif. En cas de grossesses ultérieures, un foetus RhD positif
risque de développer une maladie hémolytique fcetale /
néonatale. Pour prévenir une sensibilisation, les femmes
enceintes RhD négatif recoivent une prophylaxie anti-D
prénatale et post-partum. En cas de statut RhD négatif du
foetus, celle-ci est superflue et peut étre évitée par I'analyse
prénatale du génotype Rhésus-D foetal.

Résultat Fréquence Recommandation
Foetus RhD positif Env. 60 % des femmes enceintes Prophylaxie RhD

Foetus RhD négatif Env. 40 % des femmes enceintes Aucune prophylaxie RhD
Résultat 'no call’, par ex. en raison de variants Rare Prophylaxie RhD

génétiques ou d'un polymorphisme

Femmes enceintes RhD négatif avec une grossesse monofcetale
Avis d'experts N° 68 de la SSGO : Recommandations pour I'administration d'immuno-
globulines anti-D pendant la grossesse (prophylaxie anti-D)

Possible a partir de la 12¢ SG (SG 11+0)

Sensibilité / spécificité > 99 %. Indépendamment du résultat du test NIPT RhD, la détermination
sérologique du marqueur de groupe sanguin RhD doit toujours étre effectuée chez le
nouveau-né en période postnatale.

Real-Time PCR de DNA acellulaire

2 x tubes EDTA, lilas (6) ou
Kit de prélevement v-natal® : 2 tubes Cell-Free DNA™ BCT (06D), non centrifugés

CHF 155.70
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