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Structure d‘eS molécules HLA
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Zones de variabilité des molécules HLA
de clagse | et de classe I
¥

Exons 7-8

Peptide <& Peptide
B Zones de variabilité o [ Zones de variabilité
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Chromosome 6 &
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Polymorphisme alléliqgue HLA
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Polymorpl;uﬁme alléliqgue HLA

Nomenclature @IMGT/HLA > 12 000 alléles en 2017
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Les différentes techmques de détection des Ac
par Qﬁﬁre de sensibilité

Target:

Iymphocytes

complement dependent cytotoxicity flow cytometry
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Voie classique du complément e __e. e o o

P o P O
Cellules endothéliales
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CDC: cytotoxicité dépendante du cor&gylee?ment
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Cross Match Lymphocytafre technique LCT (4 a5h)
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Cross-match Lymphgzsiltalre Cytomeétrie en flux
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_@ 4 - Cross match : technique CMF
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Principe de la recherghe d'anticorps anti HLA
en phase solldé Technique Luminex
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Dépistage : pos/nég ( classe | ou ll )fquwalent panel 24 & 56
cellules ( billes coatées avec les Ag g@6 a 8 cellules )
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seul 12&g2017 SFTS BOR@PAUX 2017 13



3 - Recherche et identification des Ac anti HLA :

technique luminex
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3 - Recherche et identification des Ac anti HLA :
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3 - Recherche et identification des Ac anti HLA :

technique Iuminex « PRA »
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|dentification des Ac @zﬁtl HLA classe | : technique
Luminex Slngle Antlgen ( Haute Définition )
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|ldentification des ,%mtlgenes HLA permis :
technique Haute@eflnltlon ( Single Antigen )
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Interférences negétlves « EFFET PROZONE »

Interférences empechg?\t la fixation du conjugué anti IgG
Réactions dlmlnue@’f ou faussement négatives ( Zachary 2009 )
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' EDTA chélate les ions Ca2+ : dissociat@gin du tétramére et du Clq
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Ac anti- « HLA&wdénaturé »
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Dirigés contre des m@iecules HLA dénaturées lors de la
préparation du kw

purnificatio
pour
billes SA

¥ Pr. JL Taupin

Mais doit-on en tenir compte ? Effet deletére ?
Difficile de les différencier des Ac dlrlgés contre des Ag non dénaturés
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Les Antg,corps 'naturels”

* Natural humang#eucocyte antigen antibodies found in non
aIIoimmunizgﬂo healthy males. L. Morales et al Transplantation 2008
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; sions is shown here. Fluow@ence intensity of test results
HGURE_: 1. : Percentage of 424 nomgl male donors_vinth for four different speggficities show that the relative
HLA antibodies. The percentages are given for three differ- strengths of the reacti@@ are remarkably consistent over a
ent cutoff levels of fluorescence intensity (=500, =1000, §-month period.
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Ces Ac HLA ( dirigés contre spécificités rares a)bsont vraisemblablement prodwts
contre des épitopes HLA croisant avec des?rmcroorganlsmes allergénes ..
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Q : sont-ils délétéres ? IO o
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Limites du test Singlg&igntigen:

Determining Antibody Strength
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Amerean Jounal of Trarsplaristion 2013, K =12 ('\\‘0' € Copyright 2013 The Ame ican Society of Transgplantation
Widiey Penodicals ne be and the American Society of Transplant Surgeons
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Comprehensive Ass%@??ment and Standardization of

Solid Phase Multipfex-Bead Arrays for the Detection

of Antibodies to, LA
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Distribution identique des valeurs ((d@ MFI entre les centres mais
certains ont systématiquement desdaleurs plus élevées ou plus faibles
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eEffet « fabriquant et klt »
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CV médian vendeur A = 30% vs CV médian vendeuir B 20%
A noter impact valeur MFI sur CV (- de d/sparlggﬁ‘ et CV + faible)

NB : pour le vendeur A, c’est le SA qui a le moins bon CV alors que, g@'n est pas le cas pour vendeur B
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La densité des Ag HLA est %}fférente selon les spécificités sur les billes
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Limites du test Singké Antigen -
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fgﬁon specific
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> Interfering
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Epitopes shared
between beads

c')\QJ
SFTS BO%@EAUX 2017

22/09/2017

MFI =

Konvalinka, JASN 2015

27



Variante du test de Smgle Antigen permet d’identifier
les seuls Ac ant(l&‘i-ILA fixant le complément (C1q)

Clqg Screo@n® One Lambda
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22/09/2017

SFTS BOR@EAUAdmlpte de Chen et al, Hum Immunol 2011 2



|dentification d’,%g@&{ae plus en plus fine :
g S oy s . s
— anti DQA et sgéuflutes DRB1 associées
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(\Q{& DQs |DQE |DQF |DO6 |DOQ5 |DQ4 | D2 § DRE j(DR12 (DR11 (DR14 (DR13 JOR1E | DRRT I:I:H;;@K UR15 | DRS |DRT
0 fa)
\.'ef(K DRr52 |oRs2 |DRs2 |Drsz Jorsz [ordz JDrs1 (Brsi |DRS2 |DRsz o
.{Q, 1
Stjo(:’istics Epitope Analysis Results Glo)e' Final Assigmnment
[© 2 g
A ©
S o
% 9&‘
IDQBl*04:02/DQA1*02:26\) DQB1*03:03/DQA1*02:01
0\
\‘)\(\
O DQB1{*03:02/DQA1*02:01
%’b
DQB1*04:01/DQA1*02:01 \}é,\oo
'b(é\ DQB1*03:01/DQA1*02:01
<&
Ld b?
DQ4 + DQ7 + DQ8 + DQY partiels > Aiti DQA1*02:01 probable
&
il

50
2
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A B C {e? D E F
.. % -
DR-DQA1-DQB1 haplngw\es &
o
2 ’\09 \\(‘\\
g S
3| DOAI*7|| DQBL*[+| DRB1*[+| o~ DRB3/4/5 3 Freq overall - DR7 et DR13 \e,®
N3
0201 0202 07019 DR53; DRBA*01:01/01:03 very commaon
# oS i ~——  assocCiés au ¢ Q
x| o201 0303 .351(5"1 DRS3; DRB4*01:03N common DQA1*0 1
o D
sl 0201 0202 & 1303 DR52; DRB3*02:02 common Q OZ\
"\
68 < 3
59 References: be’ - ©
X
<
3@
<9
&
&
&

\06\

PRACc = 60% (si assighement DQ4 DQ7 DQS8 et DQQ‘) vs 44% (si assignement DR7
€>

et DR13) : amélioration de I’accés a la greffe @6

22/09/2017
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Cross match virtuel

pré greffe

* Prédire le résultat du S

cross match réel b|en®due
\

plus sensible Ny

Q
Q)
5\
\)%

* en fonctlgﬁ de la présence ou ou
d’Ac ag‘ﬁ HLA

- detg,é‘fes par technique sensible
(l%u?nmex)

- ‘9°d|r|ges contre le greffon ou le

r&\« CPA proposé.

22/09/2017

gﬁpré transfusionnel
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ProgrammaHLA Matchmaker
http: //www hlamatchmaker.net

Principe : les AQQIiILA sont spécifiques d'épitopes plutot
que d’ Antlgeﬁes

Q &Q)
S
i &

déveﬁbppe en 2006 par Reneé Duquesnoy &

- uh algorithme théorique &

Q,

é\é* chagque antigene HLA est considére ccgrﬁme un

© ensemble d'eplets (zones polymorpl;}és) ces

eplets étant les eélements clés desooepltopes
- seuls les épitopes fonctionnels, Seux qui sont
accessibles aux sites anhcorp% sont pris en

<&

consideration. &

oc?
@
%)
&
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O
Détermination de§ mismatchs acceptables
pour les patlems Immunisés

QZ)

@ “Seen” by “Seen” by “Seen” by
A2 A6S8; A2 ABS; A2 A24;
B27,B44 B35,B44 B7,B8

Polymorphic s
ReSIdues Qﬁ B51

22/09/2017 SFTS BOR%QAUX 2017
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Allo immurisation anti-HLA
6t Transfusion

Q)
Class | ,@%‘

/g@qiide,-blnding

groove

2
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http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://cefsk.ca/jacinthe/Biologie30_2007/systemes/images/transfusion_clipa.jpg&imgrefurl=http://cefsk.ca/jacinthe/Biologie30_2007/systemes/contenu/systeme9.html&usg=__f_tNJVhN3DTO1r2s9xLMrGt5JOQ=&h=647&w=750&sz=133&hl=fr&start=36&zoom=1&tbnid=aNqfcsbP-9PLtM:&tbnh=122&tbnw=141&ei=6UIUT72ZJ4rrOZq_-IgD&prev=/search?q%3Dtransfusion%2Bclip%2Bart%26start%3D21%26um%3D1%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://cefsk.ca/jacinthe/Biologie30_2007/systemes/images/transfusion_clipa.jpg&imgrefurl=http://cefsk.ca/jacinthe/Biologie30_2007/systemes/contenu/systeme9.html&usg=__f_tNJVhN3DTO1r2s9xLMrGt5JOQ=&h=647&w=750&sz=133&hl=fr&start=36&zoom=1&tbnid=aNqfcsbP-9PLtM:&tbnh=122&tbnw=141&ei=6UIUT72ZJ4rrOZq_-IgD&prev=/search?q%3Dtransfusion%2Bclip%2Bart%26start%3D21%26um%3D1%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1

Incidents transfusmnm@ls conséquences de conflits
|mmunga5f’og|ques Ag —Ac HLA

,\O
G‘Z}

(2)
PR
@

v’ Frissons- I;Wperthermle &
v TRALIof»‘IQransfusmn related acute lung injury)
4 Ineﬁlcaute des transfusions de plaquettes

Jﬁ/laladle de greffon contre I’h6te post-transfusionnelle (rare)

\0

( Lymphocytes T du donneur reconnaissent les molécules HLA‘élu receveur )



Les anticorps a«étlvant les PNN et
responsables des°TRALI immunologiques

&0

‘ee’ée)
9&6\@& ‘ \e}&\e
- Anti HLA L “10% (Anti A2++) "N QQ&@\\*
'eﬁ(@
- . (1) @\@
Ang@ﬁtA II: 37,5% — 80%
-[ARti HLAT+11: 32,5% &
%.3‘,\ — ‘%Qéefo
<8’
- Anti HNA-1a ou-2a: 2,5% &
%’b

& o

- Anti HNA-3a: 17,5% en|général sévege 20%

¥

0_)@

Keller- Stazn?slawskl and al. Vox Sang. 2010
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Inefficacité trans;feﬂsmnnelle plaquettaire

N
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o &L
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f,b{o@ 1 &QQ
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&2 ! ! &
X
o No (N = 29) Yes (N = 28) bf
© <
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(19'\ PTRH &
06
&0

Fig 1. Distribution of avgMFI values based on platelet trgestusion
refractoriness (PTR) status in patients with positive Hw antibody
screening results. Median avgMFI for refractory patlen,gg 4589 vs. 349
for patients who were not, Wilcoxon rank sum tethP < 0-0001.
60
Plus le patient est immunisé HLA ( MFI élevée ) et}@%us le risque d’inefficacité

transfusionnelle plaquettaire est important &
22/09/2017 SFTS BOR@EAUX 2017

BELIGASWATTE A, BdtH 2013



Inefficaciteé trans@?ionnelle plaguettaire

)
&
&
>
® Number of patients received o
crossmatched PLTs Q}S\‘
N
&
Q)@G}
{\@\
>
o2
@6\
© Number of patients recew
random PLTs 600
KO
&
\»}@
,\0
&
&
&
©
<
o@é
,\0
! fl >
S
6 8 10 12 18 20 22(\%\3&
CClmeasured after received apheresisi PLTs(*1000) <@

6@
La technique Single Antigen permet de réaliser un )QM'VlrtueI

Amélioration du rendement plaquettaire chez Ie§@i§at|ents immunisés recevant des PSL HLA
comiSéPﬁ’B@é% CCI 1500 vs 7800; p <0, 00%FTs BOR@EAUX 2017 Wang J, Transfusion Medicine 2017



Inefficacité trans@?ionnelle plaquettaire

L
&
&
¥
&
K@
@
<>
oy
e;ée)
'Q)%
<
& .
Table 3. Corrected count increments {cgﬂ, absolute count increments (ACI) and the percentage of the transfusions reaching the given response \e;‘b\
threshold at 18-24 h after HLﬁ—selec]{@%latflet transfusion é\(\
& e’
1 N - 2 9 = MF N\
CCI med(@h CCI>5-0% of ACI* ACI> 15% 10°/L No of Numl:refrb{@
raggaj transfusions  10°/L median (range) % of transfusions  platelets transfused x 10! /m? traniggﬁuns
é‘o
HLA identical 13- D(@—lﬁ -6 to 45-2) 89% 36 (—61 to 103) 86% 26 (1-5t0 3-7) %00 50
HLA acceptable é%ﬁﬁf 3-8 to 40-4) 80% 34(—11to 123) 76% 2:7 (19 to 3-5) 0600 45
HLA mismatch, %0 @QK
MFI 200- ]ﬂg& 10-3 (—4-1 to 27-5) 74% 25(—11to92) 72% 26(2:1to0 3 9} N 35
MFI > IQ\@ 76 (—8-4 to 30-7) 6% 21 (—28to 88) 54% 26(l-6to %’% 86
MFI >0@§/D'D 1-5(—7-4to0 12-2) 26% 4(-15to 34) 21% 2.5(1 Bé@% -7) 20
@sponses are shown according to the HLA matching of the donors. &5\\@
Good CCI response at 18-24 h post-transfusion 5-0 x 10°/L or more. g
?Good ACI response at 1824 h post -transfusion 15 x 10%/L or more. (\Q;&
N
&
%’0
O(\

La technique Single Antigen permet également de deteefér des anticorps de faible intensité
(MFI1>1000), facteur de risque indépendant d’mefflcamte transfusionnelle plaquettaire

Q}e
&00,
o &

‘Q‘v\' . . . « .
22/09/2017 - BO%@%UX ,01; Linjama T, Transfusion Medicine 2017



O
%6

X
Inefficacité transfyﬁ‘?onnelle plaquettaire

S
<
@Q

1000009 <~ 189 patients

CR = Clinically Refractory to platelets transfusion ®
s
L'identification des anticorps anti-HLA fixant le cognzﬁlément (C1q) n’a pas montré
A N. . . . S .
d’intérét pour prédire le risque d’inefficacité trgﬁsfusmnnelle plaquettaire
N\

<@

52
N4
22/09/2017 SFTS BO;I;\@EOAUX 2017 Jackman R, Transfusion 2016)



Inefficacité transfus(jp'ﬁnelle plaquettaire

-
EMM of 11 0or less EMM >11

Sélection des donneurs de plaquettes selon Ieur&’natchlng épitopique est un moyen
efficace pour améliorer le rendement plagﬁettalre transfusionnel des patients

réfractaires @

22/09/2017 SFTS BORBPAUX 2017 . 41
BROOKS E, Transfusion 2008
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En cas d’Inefficacité tfransfusionnelle plaquettaire
6\)
@Q

@
&0&

Recherche d’ antlcorﬁs anti HLA de classe |

<
& Q,b&"’\\@
Si Deplstage positif: &
6deentlflcatlon Ac (Single Antigen ) Q@&*"‘\\o
@Q@‘? - Typage HLA- A et B du receveur '%,«o&e

©%00\ ‘\@&%06

‘ Mise en évidence des Ag permis et des Ag@fﬁterdits
( test Single Antigen) %,b@’

Si Dépistage néqgatif: recherche d’ antgzéorps anti plaquettes

>
&Qq
L&

4
2
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Allo immq@gﬁéation anti-HLA et
Transplantation d’Organes

Q)
Class | ,@%‘

g@%de,—bmding
groove

c'}QJ
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22/09/2017



22/09/2017

Lésions histologiques  + Dépdts C4d dans
capillaires péri- o
tubulaires &

& Racusen et al,AJT,2003

<& Banff 2001

c')\Qv
SFTS BO%@EAUX 2017 2



Pretransplantévaluatlon and risk

d@Termlnatlon
&o
‘ee)é@%
&"’\@& @@’@
::[;63{—} CDC(-)  CDC(-)  CDC(+) &
E}(M{ —) FXM(-) FXM(+) FXM(+) Q@o@g
««‘b "DSA(-) DSA(+) DSA(+) DSA(+) &
@’Q@
«*‘”QQ% ,’\°&0
cooéé@ evée'%
«° o
o 3
MFI MFI < MFI
(low) {intermedi%@j (high)
Low negligible ««ﬁ Very high
risk AMR Qc?! > risk AMR
‘Q;Q«{b
Carroll §O9éég%;s PT. Kidney Int 2015;87:277-279 o BO”B“QE%UX o »



90 120 150 180

Negative CDC crossmatches

. 'ir" Acn Berg-Loonen et al. 2008
\Oé\o
(\%
) . . ’ ) NP
Meilleure survie sans rejet chez les patients immufiisés sans DSA
N2
( Donneur Specific Antibody) &
<@

)
&

N
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Consensugb“Culdelmes on the Testing and Clinical \0@@‘0’
Management Issues Associated With HLA and

&
~

~Non-HLA Antibodies in Transplantation &

3
& S

&\{b 6\50

@%rmn D. Tait," Caner Siisal,” Howard M. Gebel,” Peter W. Nickerson,* Andrea A. é:mary,
‘\<<*'° Frans H.]. Claas,’ Elaine F. Reed,” Robert A. Bray,” Patricia Campbell,’ }ermﬂyR (S‘ﬁapmrm,
P Toby Cmtes,m Rﬂberrﬁ Colyin," bmanuet‘e Cozzi,” Ilias LN. l}ﬂxmdzsj ‘iusgﬂ V. Fuggle,”
Q,\«© John GIH Denis Glotz," Nils Luchmaﬂn, Im!achm‘t‘nur Mohanakumar,"” &a@zmie Suiciu- fﬂcﬁj
v Suchitra Sumitran-Holgersson,”” Kazunari Irmabe, Craig ]. iﬂy!ﬂr, Qﬁ)ﬂﬂyﬂ Tyan,”
Angela Webster,” Adriana Zeevi,” and Gerhard Ogelzoz*

gfransplantatlon Janvier 2013

Pour une homogénéisation des pratiques : GT in%ernatlonal 2012 établit des
recommandations basiques ( technlques, s@\“ns pré greffe et post greffe)
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%&

ldentification dﬁs Ac HLA cytotoxiques

@Q
&0&

Clg-Fixing, Hiiman Leuko cyte Antigen Antibodies Are
Speclﬁ&"fur Predicting Transplant Glomerulopathy

&
an gl Jate Craft Failure After Kidney Transplantation
&
be
ﬁhm M. Yabu," John P. Higgins” Ge Chen, ™" Flavia Sequeira,”™ Stephan Busque,” and Dodly B. Tyan™ &@@
fo&' =
Q& 6\50
e Transplantation 2010 L
oqu\ 5@’*
< <9
& &
,00

Climical usefulness of a novel Clq assay to detect o@‘b’
1mrru.|nngl.nhuhn G antibodies capable of fixing mmﬁlement
in sensitized pediatric heart transplant pﬂtlenu o

Clifford Chin, MD,* Ge Chen, MD.® Flavia Sequeria, MD.* Gerald E-a;ﬁ_,' MD*
Stephamie Siehr, MD," Daniel Bamstein, HI] * Dawid Ii.-:-se-nthal ﬁ[:l -

Olaf Reinhartz, MD,® and Dodly Tyan, PhD® (@
/\*"’

J Heari;bchng Transplant. 2011

léres études montrant l'intérét du test Cng‘(’ Rein et Coeur)
22/09/2017 SFTS BORBPAUX 2017 48



£

Intérét des t&esﬁcs Clqg controversé

PretranspLaﬁt Dnnnr—Spemflc HLA Class-l and -l

Antibodiés Are Associated With an Increased Risk &

for Kitiney Graft Failure &

& S
60& Kobo
.@0 @,Q
& N
& ,\0\)
‘0<< H. G. Otten®-*, M. C. Verhaar®, H. P E. Borst?, ,
é}{é\ R. J. Hena™® and A. D. van Zuilen® é?;o
° o
© sDgpartmanits of immunology and BMeohralogy and g

Hypartansion LUnivwrsity Wedical Cenrer Utrechr, The

i Y N
Mathaeriands = Dianet Foundation, Ufrech-AmsTardam, S
The Natharlands AT 2012 ,\o\?
*Comesponding author Henny & Offan, o
h. g arran@umeoutracht.nd &(\
)
=4
Q
XS
\06\

La présence de DSA classe | et Il IgG en pré greffe p"redlt une augmentation du
risque d'échec de la greffe de rein alors que la glg“nlflcatlon clinique des DSA fixant

le C1q n'est pas établie dans cette étude : SQﬁSIblhte médiocre
22/09/2017 SFTS BOR@PAUX 2017
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Kidney aIIograft@eSJrvwal according to

DSAsand Clq status

iB

@
2)
Q‘b
A Kidney-Allograft Survival According to D%@tatus
1.0+
D3
=
£
@
€ 0%
Yo
3°
& 04
< 3
& 3
& & P=0.001 by log-rank test
© 0.2+
Q
N
%
0.0 I 1 ! I I ! 1
] 1 2 3 4 5 & 7
Years after Transplantation
Mo. at Risk
DSA- 700 698 667 6l2 504 338 164
D5A+ 316 312 2585 229 176 100 36

Cohorte de 1016 patients : patients C1q + ont mgi?\s bonne survie du greffona 5 ans :

19

B Kidney-Allograft Survival According to DSA and Clq Status

L0
— DB+
[
2
£
@
0.6
ki
G
B
& 0.4
B o
a N
[+] ()
& g P<0001 by log-rankd®st
oy ‘§'6
©
o)
<&
D':} I N I | | I | |
0 > 2 3 MY & 7
& ;
& Years after Transplantation
XS
N
Mo. at Risk 6\09
DS5A- &fb 700 698 B67 612 504 338 lo4 38
DSA+, C].CB@ 219 237 227 181 139 80 44 14
DSA+, [&4. 77 75 68 48 37 20 12 5
50

54% vs 93% chez patients avec DSA Clq - et Qﬂ-((%) chez patients sans DSA .

Loupy’et 3PN EhEI 1 Med 2013;369:1215-1226
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IgG Donor-Specific Anti- -Humpan HLA Antibody Subclasses
and Kidney Allograft Antibody-Mediated Injury

\\0(\
s

Carmen Lefaucheur,*T Denis VIQ'IQ&I,*T Carol Bentlejewski,* Jean-Paul Duong van Huyen,
Dewi Vernerey,” Olivier Au berR@?léréme Verine,m Xavier Jouven,T Christophe Legendre,**
Denis Glotz,* Alexandre Logﬁy T* and Adriana Zeevi*

1§

@
=\
c &
® L .
<9
&* @
NS
S &
e N &
-0(\ u?j (=) r{(@)
‘\\)%\ = ((\Q’
N @ &
< = BN
NS 0 E | 600
060 s © &°
Q(é’\% £ \0@
N = N
2
< g w | Log-rank p<0.001 <
& 2 o &
X = © - . &
o2 o HR=7.4 85%CI|=[2.8-19.6] &
A N
S o &o\
v 2 2
(= T T T T N\ T
0 1 2 3 §Q®~ 4
Years after Transplantation 9’00
©
Mumber at risk Qg\&
lgG3 negative 90 a9 87 <& 81 74
lga3 pasitive 35 33 26 1 Z 20 20
.\%0
P
S

LefaGcR@GrC. et al. J Am Soc Nephrol 2016; 2%@%‘%%%“ 2017 51



How to reduce waltmg time for Hyperimmunized
patients ? Wﬁen to desensitize ?

* Onthe Waltmg list
— To, caTIow transplantation and reduce waiting tnpeé

\t‘the transplantation
— To convert pOSItlve cross match S

‘b

* After transplantation &

s

— To reduce risk for AMR and impgﬁ\/e outcome
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&

. : < : ) :
Succes chez certains patients mais rebond d’Ac possible

@Q

o I I T S 1

Before 1 3 Q,g@"’ 6 12
<
Freatmeny Mc@f&% after Transplantation
NS
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Non-Active Deseﬁsmzatlon in highly immunized
patients awamng for a kidney transplantation

A single centeg&study
o5 Q)QQ’(\
e\°° é@é‘
S.Le Bot, Fla%lbos C.Garandeau, S.Malard, M.Hourmant and A. Cesbron &
Departrgaént of Nephrology , University Hospital @,Q@
HLA k«a%oratory EFS <
Né)ﬁTES France &
(19(\ &5\@
~
)
%’b

>
&\o
&\(b F]
E FS ‘ 050 ,{nslltu% s
) ransplantation
- o & l I l n urclogie
> néphrologie

ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG ‘<<‘
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Graft Survival and renal function

&*

creatininemia mmol/L

craatininemia mmol/L

300+

200+

100+

M3

200+

100+

1
DSA

1
FM/MM

S
@Q«
@
<9

<
hDSA FM/Mismatched ~ ¢&
>
n=10 n=11 (&Q
)
Median Follow up months (IQR) 15[8 ; 60] 16 [4 ; 3@50 ns
&
Antibody mediated rejection : > ns
n(%) 2 (20%) i‘é@ 0)
\
De novo DSA n(%) 1 (10%) <1 (9%) ns
D
Graft loss n(%) 0 %060 1 ns
&
Death n(%) 1 &é‘% 2 ns
o
Renal function <&
Median Creatinemia ymol/L (IQR - ns
HmOI/L (IQR) 165 [98% 194,51 164 51115 206.25)

M3 S

&
M12 JF51[143,5;196,5] 144[108,5; 187,5] ns

(\%
<&
b@
oc’?\%e
@
@
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MALADIE CORONAiRE DU GREFFON ET

\}O

ALLO- IIVIIVIUNISATION ANTI-HLA
APRES TRANSPLANTATION CARDIAQUE

&o\
/\0"%

+ Maladie curm{a??re du greffon = Vasculopathie Cardiaque
d’AIIogreﬁeﬁA\f} 1¢m cause de perte du greffon a

dlstanceé% la transplantation
&/\
%Qv

Agfemte diffuse et concentrique des coronaires
,Q;@(éplcardlques et intramyocardiques
&

+ Lésions histologiques complexes et intriquées

» Artériosclérose pure : Hyperplasie fibromusculaire intimale
concentrique

» +/- inflammation +/- athérosclérose

- Diagnostic de CAV par angiocoronarographie (examen .-nva{{ﬂ\
~ Infiltration sténosante des coronaires en 4 Stades %@t’@

0"?}
.‘<‘

@
L | 2016 ; Guihai &
22/09/2017 oupy eta ; Guihaire Efé’#?é?%g\gmux 2017

(non significative, debutante, modérée, sévére)
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COMBINAISON DU GiQA LHISTOLOGIE POUR 5
PREDIRE LA CAV & REJET HUMORAL {AMR} et C1Q

[2B8380;604124]

AMEB+
n=17

{ AMR-
i n=13

- CAV- (n=15) 1

L CAVY [n=15) @&K
&
nMediane [O1- Q@fdessnmmes

des MFrt::l%@CAw]
0

\.
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La caractérisation de I’aIIo@hmunisation anti-HLA est une étape incontournable
pour une prise en chargé optimisée des patients dans les contextes de
Transfusion et de Tra\n%plantatlon d’Organes + Greffe de CSH .
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AQVANT Transfusion de plaquettes principalement pour identifier Ie§s°
\%Qpatlents a risque d’inefficacité transfusionnelle . @@Q
<
AVANT Greffe pour sélectionner le meilleur greffon ( suivi re%u‘her des
événements immunisants ) 6@“”%
S
o
APRES Transfusion pour expliquer un état réfractaireQ &t améliorer le
rendement plaquettaire ou en cas de TRALI %,0@"\
o(\
APRES Greffe : suivi régulier pour la mise en egi’dence précoce d’éventuels
DSA &’J
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