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Introduction : La RAI est systématiquement prélevée
fréqguemment répétée en obstétriqgue. Seules 2 isitgasont
cependant particulierement a risque et nécessiter
connaissance et la surveillance de la RAI: 'héagie du
post partum avec une incidence d'environ 5%

accouchementsSFAR, RFE 2009 et I'allo-immunisation|

doeto-maternelle survenant dans presque 1% desegsEs
CHﬂj(CNGOF, RPC 2006 De nouvelles recommandations

donc été établies en 201BKE, SFAR 2010 L'objectif de
cette étude était d’évaluer les connaissances girégiques d
la RAI en vue de I'application des recommandations.
et Méthodes: Enquéte nationale de
transversale effectuée sur questionnaire inforaéigboré
rpar des anesthésistes d’'obstétrique et un médecirEBS
référents et diffusé par lintermédiaire du site @ARO
16 questions ouvertes
réponses uniques ou multiples sur la définitiorRéé, le codt
et la validité, la surveillance en cours de grassedes
préléevements en peri partum et le retentissementlesl
prescriptions de PSL. Envoi aux anesthésistes tetnies,
gynécologues-obstétriciens et internes, et sagesis
exercant de facon permanente et/ou en garde ennit@tde
niveau 3. Analyse des résultats en effectifs etqgeniages.
Résultats : 162 réponses sur 2 mois 76 anesthésisteg
obstétriciens et 61 sages-femmes de 22 maternffésedtes.
40% connaissent la définition de RAI, 22% le coliyen et
62% le délai de réalisation. En cas de positivito]
effectuent une recherche complémentaire d’anticergsaven
gu'une comptabilisation est nécessaire en cas dande dg
CG. 6% seulement connaissent le calendrier de ifanee de
la RAI en cours de grosses&®tret 1992, Recommandatiol
HAS 2007, RFE SFAR 201@t cette surveillance n'e
conforme que dans 15% des cas. 82% connaissentéda de
validité de la RAI chez la femme enceinte. La RAst
effectuée en salle de naissance de fagon systéraafiqur|
62% des accouchements prévus par voie basse etd@8
césariennes programmeées. En contexte d’urgence 22éb
optimisent la compatibilité des CG, les autres gfasant dy
O malgré la connaissance du ‘RhLa définition et
l'implication du test de Kleihauer ne sont connuge pa
34% et l'utilisation de RAI maternelles en cas desdin
transfusionnel chez le nouveau-né n’est évidente jpour
12%.

Conclusion : Il existe une méconnaissance méme de
définition de la RAI et de son calendrier de priggiom chez
la femme enceinte. Plus de la moitié des répondaétevent
les parturientes quel que soit les résultats antésiet le risqu
hémorragique a leur admission en salle d’accouchesang
méme utiliser ce résultat en cas de prescriptionrC@e en
urgence. Les recommandations apparaissent mabappk e
des campagnes de formation et d'information appseat|
nécessaires au sein des maternités francaises umsx deg
RFE 2010 de la SFAR.
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