Allo-immunisation post-transfusionnelle :

qguelles pistes pour mieux surveiller et déclarer?
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Allo-immunisation post-transfusionnelle :
qguelles pistes pour mieux surveiller et déclarer?
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Introduction
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e Le diagnostic d’allo- |mmun|sat|on isolée (g@st transfusionnelle
est évoqué lors d% Tobservation dgqn??lcorps (Ac) chez un

patient transfuse a“vec une recherche°anter|eure negaggve

* Ces Ac peuveﬁ étre de nature cﬁ’ lverse: anti- erytlgfocytalres
anti- Ieucocy‘talres (surtout @antl HLA), antkqbelaquettalres

dlrlges ntre des protem%splasmathues %@e&

* En pgéﬁthue du fait dg@l&obllgatlon d effeﬁtuer une recherche
d’anticorps |rreguI|eJ<>§ (RAI) avant et ap°res une transfusion, il
s‘agit surtout dé la mise en évidence des Ac anti-
erythrocytaw@esﬁon ABO.
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Introduction

@Q

AIIo-immun‘s\stlons |solees @« = 67% des, e>\?’declarat|ons
d’ |mputg§|hte forte (2 3) (n=3633) dory;Q 99% = allo-
|mm@m|sat|ons anti- ery&hrocytalres non Aﬁo Dans la grande
maJorlte des cas, ellgé apparaissent aplbés une transfusion de
CGR (93%). /’\°
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Introduction
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Introduction
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* La mise en évidence do@m ou plusieurs @@@lrregullers chez un
patient impose la mLse en place d’'un %mtocole transfusionnel
avec des CGR plzénotypes et comgc‘itlblllses ceci sug‘;@Ie long
terme et quelq,ﬂe soit le lieu de tgza‘hsfusmn du patlgﬂgt
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* Risqueg éﬁne réaction trqmsfusmnnelle heng,diythue retardée
si Acghéconnu soit pareé’ qu’il n’a pas etegmls en évidence soit
parce que le patlegtf est pris en charé’e dans une structure

autre que cellegul a mis en évidence I’Ac.
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Introduction
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 D’ou I'importance de rméux dépister Iallg%@lmmunlsatlon anti-
érythrocytaire post(,Ts de mieux la ed°ec|arer et de mieux

communiquer Iesefesultats entre Iesﬁabllssements 5@
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* Quelles pistes peut-on pfoposer pour 7;stﬁitemdre ces
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Mieux dépister I'allo-immunisation?

* Circulaire du 1°¢" octoﬁre 1996: .@\@"’9
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=» Suivi 3 mois aabres la transfusmﬁ de certains tests de
dépistage de mgké’dles transm|551bles virales et d an@d%/ses IH
avec la rechefche des agglut&*nes wreguhereg‘\pour les
patients a ﬁaut risque au (eﬁard de I’|mmug@isat|on anti-
erythrocﬁalre sujets de se’Xe féminin jusqu gﬂa meénopause,
2

les patients déja porgeﬁrs dagglutmmes@ irrégulieres, les
pat|e°nts atteints de cugfhose de maladl%&congemtales de I'Hb
et ceux necessﬁantod’es transfusions multiples itératives.

=» modalités dg&deplstage post transfusionnel précisées dans
la circulaire gvec remise d’une ordonnance a la sortie du
patient si ¢elui-ci souhaite réaliser le bilan en ville.




Mieux dépister I'allo-immunisation?
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* |Instruction du 16, @novembre 20@‘1 relative a la
réalisation de I'agfe transfusmn@eQI

=» Une RAI qmt étre réalisée gans un deélai de Lea 3 mois
apres la tran\s\fusmn @Q &
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= Les reﬁlltats de cette RIJKTD sont transmis agp?prescrlpteur et
au sme@de délivrance Iogéque I'examen n am?as été réalisé par
le laboratoire de la stgﬁcture de dellvramée

= Le texte ne r/e]@reuse pas les modalités de réalisation du

suivi. RS
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Mieux dépister I'allo-immunisation?
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Enquéte prospective real&s@e en 2015 sur |@z Suivi des RAI post-

transfusionnelles (PT) auotHU de Brest Q@«“\

Unité d’ hemowgllange envoi des ordong@nces de RAI PT dans un
délaide1la3 mms«é’ef centralisation dego?\esultats N
Résultats: &°\ @& 0&"’

— 2162 ordoﬁhances adressées aug<%271 patients transfgzwes
— 1318 %1 PT réalisées soit un t‘z?ux de retour de 61%@as de relance)
— 12 P@Q\cf + soit 0,9% dans un, dfélal moyen de 56Jog¢§(36 -60j)

- 3§”autres allo- mmumsg@lons découvertes dags le cadre d’un bilan pré
transfusionnel pour y @he nouvelle transfusion. Dans 10 cas, RAI PT
réalisée et negat%é’ dans un délai moyen de 53 jours (47-64 Jours)
Pour ces 10 patients, délai moyen de découverte de I’Ac de 145 jours
(75a 270 jou@

— GHCOH: quand gestion non centralisée, taux de retour tres faible
variant egtre 0,14 et 16%.




Mieux dépister l'allo-immunisation?
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* En conclusion de notre enquéte,
é&f’ S

— Pour étre ef@eace cad avoir urpf’aux correct de r@tbour des
RAI PT, ,\La° gestion du blla?h PT doit étre e‘tentrallsee
notamgznent par les serwce% d’ hemowgllancg&‘“

— Cegéndant malgré u,;fe centralisation, J:é taux de RAI PT
pbsmves decouvebrtfes par le bilan P? reste tres faible et
pose la questiQs® du timing optimal de réalisation de ce
bilan? &
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Mieux dépister I'allo-immunisation?

* Redman et all (1996): eLuf‘ie prospective chea 452 patients ayant
bénéficié d’une chlrurgﬁe élective: taux él’allo immunisation PT
augmenté a 8,4% gcéns un delai de %\é‘é 24 semaines avec RAI
réalisée 2 fois pargﬁ'\ms pendant 3 mqi$ puis 1 fois par mQ&% Jusqu ‘a
6 mois puis ]6&‘?05 a 9 mois. 310% des Ac |dent|f|g§ apres 12

semaines. <& (,; N
/ S <
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. Alves e@ all (2012): étude gxf‘ospectlve chez 143<bat|ents hospitalisés
dans’L des services dc;srrgence medlcauxb&'?et chirurgicaux: taux
d’'immunisation augm@nte a 10,5% avec RAI réalisées tous les mois
pendant 6 mois. 67% des Ac identifiés 3 6 mois.

RS

Réf. Redman M, Regan %ontreras M. A prospective study of the incidence of red cell alloimmunization following
transfusion. VoxSang , 71 :216-220.

Alves VM, Martins Pﬁ&Soares S et al. Alloimmunization screening dafter transfusion of red blood cells in a prospective study.
Rev Bras Hematol Hemoter. 2012, 34 : 206-211



Mieux dépister I'allo-immunisation?
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e Stack et Tormey (2016): prgﬁ’ques de détection dgs Ac anti-érythrocytaires
dans un établissement h,ospltaller en conditiop? réelles chez 100 patients
ayant recu 561 CGR g,@‘ comparaison a un mﬁdele mathemathu%prenant
en compte les cmegtfi’ques d’induction et qégvanescence des Ac 9 moins de
1/3 des Ac deteg?tables ®Q<° &
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> 4 amellgfatlon de lIa detecthxh d’une allo- |mmu(r<}\4§‘at|on pourrait étre
obter@te par un deplstage@glus fréquent et sygaémathue toutes les 2
semaines pendant 6 mo@brobablement nécessdire pour détecter tous ou
presque tous les Ac o Ce qui serait plus réalisable 2 fois (a 3 et 6 mois) ou

. \ / . \ .
3 fois(a2,40ub I’E@IS) dans les 6 mois apres la transfusion.
o
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Réf. Stack G, Tormey CA. Detection rate of blood groupe alloimmunization based on realworld testing

practices and kinetics of antibody induction and evanescence. Transfusion. 2016, 56: 2662-2667.



Mieux dépister I'allo-immunisation?
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1 autre piste serait doeg@bouvow cibler I%\%ltuatlons a risque
. D . . .

connues dallo-immunisations antl-%cs?throcytalres comme

Q)
cela était déja pragosé dans la C|rcuola‘fre de 1996. @
© &
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C’est une&iﬁe qui reste ouv,gf“t% mais la difficuLté\eest de savoir
commept mettre en pIanv’ce suivi tres spggfﬁque puisqu’il y
aurajt’ la nécessité .y&elzé'@ croiser plusigdirs données pour
sélectionner les pagge‘cr’\\ts concernés et el pratique cela semble

difficilement réaliable.



Mieux déclarer l'allo-immunisation?
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Il n’existe pas d eleqxents en faveur d’lm% sous déclaration des
allo- |mmun|sat|oﬁ% anti- erythrocytafes au pole Hv deb#"ANSM
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En pratl%ué quand il est mw en évidence de «‘“\%\c irreguliers,
Z
une de@‘l’aratlon est reallsgé (FEIR). &
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Mieux transmettre les résultats IH?
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* La transmission de§@¢esultats des RAI@ vers les structures de
délivrance (EFS g«l&"depot de sang) @t vers les materng&és pour
des parturlen&s ou des nouv:éau -nés susceptLb‘f”es d’'étre
transfusés ‘reste un gages de sécurité mﬁwunologlque
transfus;é?melle et represente une . problemathue

im pggcta nte. & é\of
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Mieux transmettre les résultats?
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e Pour illustrer cela, 2 cas ghmques de NCde dellycr"’ance a partir d’'un DD
1. Patient de 83 ans (,ef\ @Q’
 Délivrance d’l CGI%% partir du DD le 12/@?72022 A+ RH1,-2, 3 4‘% KEL-1
avec une RAI gnégatlve le 11/07/202@f \\ee?
« ATCD de %AI + anti-RH4 le 30/\0?1/1998 Regularlsatlph sur Cursus le
20/ 10/2 sur information d(ezcl’EFS 6;@@@
@Q’ Q

2. PatlenLé”de 55 ans <
. Dellvrance de 1 CGR Iea;:lﬁl/lZ/ZOZl — 2 CGR & 22/12/2021 — 2 CGR le
7/01/2022 avec RAb*negatwes les 14/12/2021 - 21/12/2021 et
06/01/2022. /
« ATCD de RAI (—5é<anti Lu2 le 4/02/2020. Régularisation sur Cursus le
05/05/2022 sygr information de I’EFS.
2




Mieux transmettre les résultats?
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1. Résultats IH d’intérét commmlques de I’EFS versJés ES et les DD
‘Q/@ &e

= BNPI (base natlonale @ES patients d’intérét) c\f)\f?"\llsee par I'EFS depwg&welques
mois. Cette base régfipére les identités et & données IH et HLAQd"es patients
jugés d’intérét (gHo-anticorps, protocogés transfusionnels paggiculiers, MBS,
ATCD de transfusion < 6 mois...) a‘ partir des bases ngi@rmathues des

dlfferentesgéglons EFS. /\o «‘0
-> Actuelle nt, projet de proposg? "Vacces de la BNPI pg%?r en faire bénéficier
nserqb des DD. e?/ &
& xS
\'6 ‘&
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= A I'EFS: « Portail des Sqwelllances » qui détecte les patients combinant: RAI
positive + antériorité d‘e RAI négative + historique transfusionnel entre les 2
RAL. En Bretagne, I\g(‘blologlste de I'EFS transmet ces résultats aux CH des ES
concernés. 2
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Mieux transmettre les résultats?

2. Résultats IH d’m,teéret communlque% des ES vers I’EBS guand
le bilan n'a p@§ eteé realisé par Igﬁ%boratowe de la gx\ructure de
dellvranc§/5| RAI positive av,\@z:“anterlorlte negam/e FEIR
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Mieux transmettre les résultats?

3. Information du patlent %@Q’

Le patient doit eﬁe informé de ses&‘ésultats par un cgﬂrrler et
de I’mporta/\rg,éé de rapporter Ie<geourr|er et la cartgde groupe
a chaqug nouvelle hospl);aﬁsatlon et d en@?/mformer les

profes%énnels médicaux @‘t parameédicaux %w vont le prendre
en ckidrge. & &

\,@ oc,
Par ailleurs, mformaetlon du médecin traltant et du meédecin
hospitalier ayargg;en charge le patient.

Notification d%s résultats dans un onglet spécifique dans le
DPI. &



D
Quelles pistes pour m}éux dépister Ies\eéello immunisations
post- transfusnonnellé?. et transmettre Ig‘s résultats?

=>» Gestion centrallsgé des bilans IH pré g&/ post transfu5|onnels par les
services d’ hemowgﬁance avec l'envoi de(§°?)|lans post- transfusngmnels dans
les délais reconlmandes E>° (;\,\‘\
=>» Proposer, é@lon Stack et Torme\y}@ne recherche d antleﬁrps irréguliers 2
fois: a 3@105 (pour mettre eff évidence les Ac Ecrgcoces avant leur
evanesgénce) et a 6 mois (pQﬂgr mettre en eV|den%®<‘les Ac tardifs) voire 3
fms,év’L 6& <

=>» Pour la transm|55|o& des résultats IH d’n?%eret seule l'informatique
avec la transmission«dfes résultats vers les structures de délivrance et la
mise en place d’'upcdossier transfusionnel informatisé dans les ES intégrant
les résultats IH_¢ourra permettre de garantir une sécurité transfusionnelle

immunologig@le optimale des patients.
2>
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