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1 Il manque aux patientes de type Rhésus (Rh) négatif l’antigène 
D à la surface de leurs globules rouges 
Si elles reçoivent une transfusion de sang Rh positif, les patientes de type 
Rh négatif peuvent devenir immunisées contre l’immunoglobuline (Ig) 
anti-D1. Ces patientes sont exposées à un risque de réactions transfusion-
nelles graves, et si elles deviennent enceintes, le fœtus pourrait présenter 
une anémie sévère. Un faible pourcentage de patientes (0,5 %) présente 
un phénotype sérologique D «  faible  », et lorsqu’elles ont besoin d’une 
transfusion, les professionnels se demandent s’il faut leur administrer des 
culots globulaires de type Rh négatif et une prophylaxie par immuno-
globulines anti-D (IgRh).

2 Il existerait plus de 160 phénotypes moléculaires D faible 
distincts
Les types D faible se regroupent selon l’origine ethnique. Les types 1 à 3 
sont fréquents chez les personnes de race blanche, les variants de type 4 
se retrouvent chez les personnes de race noire, et de type 15, le plus sou-
vent chez les personnes asiatiques. Les autres types D faible se rencon-
trent sporadiquement. 

3 La détermination du type moléculaire D faible améliore la 
sécurité des patientes sans augmenter les coûts 
Même si la technologie qui permet de déterminer les types moléculaires 
existe depuis une vingtaine d’années, seul le test sérologique est appliqué 
de routine. L’établissement du type moléculaire est fiable, et cette 
approche de médecine de précision permet d’éviter des traitements 
superflus, mais doit faire l’objet d’une demande spécifique dans de nom-
breux hôpitaux2.

4  Les patientes qui présentent les 5 types D faible les plus courants 
peuvent être traitées sans danger comme étant de Rh positif 
Les patientes porteuses des types moléculaires D faible 1, 2, 3, 4,0 ou 4,1 
devraient être traitées comme étant de Rh positif3. Les femmes enceintes 
porteuses de ces phénotypes D faible ne tirent aucun avantage de la pro-
phylaxie IgRh4. Elles ne devraient pas être exposées à cette immunoglobu-
line, qui provient de mélanges de plasma humain de milliers de donneurs 
immunisés. Cette approche permet de ménager les réserves limitées de 
sang Rh négatif5.
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5  Les patientes porteuses de types 
moléculaires D faible moins courants 
devraient être traitées comme étant  
de Rh négatif 
Les types moins courants incluent le type D 
faible  4,2; plus fréquent chez les personnes 
d’origine africaine6. Une liste exhaustive des 
types D faible qui devraient être traités 
comme étant de Rh négatif est maintenue à 
jour par la Société internationale de transfu-
sion sanguine7. Les professionnels qui hésitent 
face aux types à traiter comme étant de Rh 
positif ou négatif devraient communiquer 
avec leur laboratoire d’immunohématologie 
de référence.
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