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LES ALLO-ANTIGENES PLAQUETTAIRES
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LA NOMENCLATURE HLA
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LA NOMENCLATURE HLA

Anticorps &
. &
anti-HLA-A2 © <8
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. &
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Les antigenes HLA de classe |

Al A43 BS B42 BRA1S) &
A2 A66(10) B7 B44(12) B63(15) &
O \
A3 A68(28) & BS B45(12) B64(148"
A9 A69(28) ¥| B2 B46 B6Y4)
<0 ™
A10 a4 B13 B47 &%
All A80 é\\@ B14 B48 r<° B70
A19 & B15 B4g¢21) B71(70) ﬁ&
A23(9) &6 B16 tp‘w(n) B72(70) &.\g@’
A24(9)/\ =25 spécil. B17 QJQ B<1(<) B73 e‘°
A25(10) B1sg& B52(5) B75(15) 0Q>\
®) (
(10) B/2 B53 B76(15) &
© A28 G@@ B22 B54(22) B77(1<g@<°
,LQ’Q’ A29 %{e? B27 B55(22) BI§
A30(19) &é” B35 B56(22) @%1
A31(19) & B37 B56(17) BS2
A32 , B38(16) BSS8(17) BS3
A33 p B39(16) B59
.'-\34(10)@6 B40 B60(40) =54 speéci.
ASQ]/Q’Q’ B41 B61(40)




FREQUENCE ANTIGENIQUE

Spécificité Fréquence génique (%) Spécificité Fréquence génique (%) Spécit lf_'lt'(g)‘\\'@ Fréquence génigque (%)
Al 13,62 B7 13,17 DRB1*4&3 1,57
A2 25,00 5494 B8 Qko 8,57 DREAM1 8,57
A3 15,45 B13 & 77 pli11s 12,95
All 5,21 B & 1,18 SDRBI*16 2,37
. 21 LS . & 2,37
A23 2,97 B6S 3,38 & DRBIO3 11,39
A24 10,95 B 5,42 ) @6 DRB1*04 12,50
A25 2,17 fb3 0,98 g DRB1*11 14,08
A26 3,78 {6" B18 8,14 = DRB1*12 6\\%5?-
A29 5,63 6‘\&" B27 3,99 0(’5'\ DRB1*13 (& 13,68
A30 3,38 N B35 6,88 @6 DRB1*14 & 38
A31 2,17 «006 B37 ﬂ.?s@Q DRE1*07 Q/@(’ 12,05
A32 2,97 , B38 %) DRB1*08 {}Q}\ 3,18
A33 0,78 46 B30 £Q37 DRE1*098 1,57
A34 0.20 £ B60 o 257 DRB é\'ra,g 0,59
AB6 0.5® B61 Q7 237 6:@
A68 g Bl P 0,59 &
A74 0,20 B4 ,,@‘ 15,68 oS
ABO 0,20 345&0\ 0,20 (4
4 0,20
Q49 3,99
& 7 BSO 77
B51 7,51
e B52 0,59
,1/© BSS 1,97
< . _
,]/Q Ba6 0,59
BS7 2,57
B58 0,59
B72 0,20
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FREQUENCE EN FONCTION ORIGINE GEOGRAPHIQUE

Spécificité Fréquence génique (%) @&&Qf
Caucasoides ° Orientaux ?iq":grﬂjog@s
. (6 @e
Al 14,2 /\O&e 1,0 E&.\@
A2 289 28,1 ¥ .5
[A3 13,2 N 1.5 & 67 |
2 - & e
All 6<% 11,7 & 1,9 &
<& & ) &

A34 o0, 1 03 5,1 N
B7 & 1L5 14,7 & 12,1 &
BS / 9,6 4 5,5 &

& ! /@ﬁ r &
B27 @@Q 3,4 & 1,6 1,9 ré(@
Bdd, 12,3 & 6,0 778

v & &
6 18 @ 2,5 :19@».\%
B61 21 . ° 11,7 1,5
DR1 9,50 5,0 5,1
DR2 8 15,1 15,1
DR3 o212,0 1,8 14,9
DR4 Q¥127 21,8 7.6

v

DRY 12,0 2,9 13,2
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LES ALLO-ANTICORPS
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TOXICITE DES ALLO-ANTICORPS

o
X
N\
éb
x&
Q,\o Ag . macrophage
@ neutrophile
Ag @
OO
< )
'\ s P&@gocytose
@ oS
1. Neutralisgfion Formation de @0 ..
directe & complexes immuns o  Activation du . g\@
<& 3. opsonisation complément e 5
&0 \ / <06\>
)
«Oo " AKQJQ
’ &V
ﬁ z \ &O
N /
plasm;) llergie geg 'bilﬁa{ion
a cellule
o 4 . Sble
Q 1\
Vv & N\
&0
®)
mastocyte/
basophile
cellule NK
o ©
Classes (\q/V I9G IgA IgM IgD IgE
Activationdu ++1gB1/+-1g62/++1g63/-1g54 = == 5
complément
Liaison aux + . +
récepteurs Fc
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LES ALLO-ANTIGENES : LA NOTION D’EPITOPE

@\

- Epitope structural :
- 15 a 25 résidus deb{stjrface qui réagit avec Ie§>‘6 CDRs

- Surface 700 a 9Q9 A . @Q
S

- Epitope fonctioQ@I (Eplet) o

- Epitopedfhctionnel situé au centrg@t a la surface

- Se liggsk CDR3 joue un réle don,gefnant dans la reconnmssgﬂce

spe&flque t>°
- Quelques résidus AA tres éﬁergethues en position « points
chauds » <>
- Patches de qugﬁques résidus (1 a 5 = distants de 3,0 a
3,5 angstrbgfé‘)

- Les rési%&g\s sont en séquences linéaires ou discontinues
v
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TECHNIQUES DE RECHERCHE D’ANTICORPS
ANTI-HLA

N\

Q}E}
«&

Q N

£

&X &

\\®

O LCT ou microlymph@%ytotoxicité &
.Détection d’anticorps CwaOX|ques IgG et IgI\Aéén présence de

complément & & S

&Cg O é
o \} (s\g
.La cible ceIIuIalre§1ymphocytes d'un @énel sélectionné e@é”\
\)
4<‘/ /\o‘g& <’°Q>

o Technjft|ues senS|bIes¢$ur support sol&ﬁe

Deteotlon d'anticorps IgG Qépables de se fixer sﬁr des antigenes HLA
fixés sur un support sollgsé’

/

<

@Q
LUMINEX® (migrobilles fluorescentes)
Vv

HISTOSPOT
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DIFFERENCES DE SENSIBILITE ET DE
SPECIFICITE DES TECHNIQUES

&
S &
@QJ\ @@‘}
Sensibilité S & Spécificité
J
+++++++++++ @" Luminex® & + HLA regemblnants
S « S|ngle§ant|gen »
&Q‘ Cla§§e | ou Classe Il
S+ o <% HLA natifs purifiés
,© Y @ Classe | ou Classe |l
"1,61/ < &}o
>
+/-

LCT - Ag cellulaires
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PRINCIPE DE LA TECHNIQUE LCT COMPLEMENT-

DEPENDANTE
&
&
OQ‘O &
‘H 277 o
Ag HLA Ac an{d& LA (1) Q@@ (2)
& &
+f «° t S
<Sérum de patient tra&@ ou non par Qm lément
Lymphocytes 6‘ DTT (Dlthlotreltol @ei’gM vs IgG) C\@ P
&d e
/ 0‘9 {0?>\
<O
& " x
Reconnalssan@ spécifique Ag/Ac Q@?“
=> |lyse com@lement deépendantee &5}0
260 S

&

(3)

Q’L
Révélation: coloration Bromure d’éthidium/ Acridine Orange
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AVANTAGES ET INCONVENIENTS DES
DIFFERENTES TECHNIQUES

QO

Automati-
| . sation
LCT I9G et IgM S 0Ul (A) + +(I) é;\é?’ NON (1)
(A) antihla @@Q 5
Clasg{e’l (1 <3 L
< 4 <
@@ A‘Q’(o ’?fo

" & N
Qv & ©
Vv 6\@ 6\)@}

o"&
S
é&é
©
I'l:l/
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L’APPAREIL LUMINEX®
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MICROBILLES LUMINEX®
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REVELATION PAR 2 LASERS

2
&
Q,\o é&;\“
?f@ (7]
S
<0 Laser 1 vert (532

Chaque bille passe uney’

par une devant 2 Iasgﬁs nm) détecte la

& ! fixation @8
& conjuglié
gl
g N aser 1 excites tags & @é

<3 o
, measures F in real time ®Q

Laser 2 rouge (630
nm) détecte le
type de bille

Beads are passgr |ng|e
file through dl.@‘/ asers

Laser 2 excites dual red
dyes to identify bead
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PRINCIPE DE LA TECHNIQUE LUMINEX

&
@QJ\O Qj’o‘;\o
Z
O Technique basée sur la cyt@‘metrie de flux 0&\
Q
C\‘e@ 6@@@
x<
O Conjugué = Ig anti Ig:o‘é humaine couplgﬁ PE +§5§um
Anti- IgG marque ¥ \\J’%
la PE & <‘AIIO anticorps
& &
W%’ &
q,Q’I/ . o

Bille Luminexs" Antigéne HLA
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TECHNIQUE « SINGLE ANTIGEN »: LA PLUS
SENSIBLE ET LA PLUS RESOLUTIVE

dépistage




LES REACTIFS DE DETECTION
D’ANTICORPS ANTI-HLA PAR LA TECHNIQUE LUMINEX

&z
LABScreen Single Antigen Class | Q<° \Q ———
(81 HLA classe I) & \Qf’“ =1
s@ > Z'." :."ZZT.I'..__ e

LABScreen Single antigen class | ExPlex o

(151 HLA classe 1) Q&7 g |
< 5
‘eg ﬂ
<
X9 ;
o ‘
s o5 o o

2]
«60 3
0.7 o @QSé = s . , i
- ’1/© A . . o =
aQ ® ‘@9—-- . J-,_,'____ — |
-7 - < & =1 i F |—
& - S . I FRa
N Immu&cor gg -
& _ - !
<Q T o
Lifecodes lifescreen LSA | , Luminex® 200™ _
(82 HLA CIaSSG |) & MATCH |T'® Antlbody
<
2

%@Sh%lytique
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INTERPRETATION DES RESULTATS
DE
LABSCREEN SINGLE ANTIGEN CLASS |

2000 500
o
N
b g
@

Typag;é HLA patient

MFI

<
: P :
Ac |dent|f|ea©e Ag permis
v
# CPRA . P©°urcentage d’allo-immunisation dans une population donnée
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Antigenes interdits

patient

TH (0 i
| 11 }“

o

g L
il

,’

INTERPRETATION DES RESULTATS

DE

LIFECODES LIFESCREEN LSA

!

il i

A
o $
< < N\
Sorrespond a MFI (> %@%)O)
s Q/Q
&
& N
& &

La MFI de %hegque bille (Raw) est rgc’)?&malisée par
rapport a@l‘ﬁ MFI de la bille la pl‘g@?aible du méme
locus (s5) &

R o

22




Avantages et inconvénients des différentes

techniques
&
¢
o &
«Q’Q‘ 2
ibilité | Automati-
| . sation
LCT IgG et |g|v|a><° oul + ¥ < NON
anti- HLA &@Q Q>\e®(9
Clas.ge | (l) &00 Q&
LUMINEX® |g§§’ anti- NON (|) &" S Jg\é‘%++++++ NON
,§I94 LA Classe « S
| = t%eﬁ‘s anti- =Ac ® =Standardi =En cours
G0 et C3d naturels? sation seuil développem
4<‘/ —=Ac anti- —Absence ent
& HLA d’étalon
© dénaturé?
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LES SA AU CENTRE DECISIONNEL DE LA SELECTION
DES CPA PHENOTYPES

X<’
)
Stanworth SJ, Na\é( ete C, Estcourt L, et al. Platelet refractori-
ness - practica e’érproaches and ongoing dilemmas in

atl entmanag)‘ement. Brit J Haematol 2015;171:297-305
& -
Schema adapte des recommandations ANSM / HAS &0 \\®
o N
|,‘ mh-",l,"“ WA acimre  Cabes ,f.ltnnv mAnI o oo™ I -l n-'v-\-&? ,&
- Q
- 1
7 Corastéen . - [— { " V7
:,::. -u--‘ ‘ '.,‘, = e e

OK ? &\

Recherche,ffCPA difficile chez

les SUJeg@Q'hyperlmmunlses

etd’ gn“’glne non européenne
(4:@

@‘éllle du Pool de donneurs

& phenotypes ?

Cout économique ?

\ 4

Algorithme décisionnel EFS Do it better?
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LES TESTS DE DETECTION DE LA FIXATION DU
COMPLEMENT SUR LES ALLO-ANTICORPS ANTI-HLA

8
IWFECODES® C3d
,&  (Immucor)

a -
kit L
_ e

<
<@
&;\0
o

ClgScreen™
(OneLambda)
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IMPACT DE LA DETECTION DU COMPLEMENT FIXE
AU HLA PAR TECHNIQUE LUMINEX

g
TRANSFESION PRACTICE ‘6
\0
Complement (C1q) fixing solid-phase screening for HLA L@?aleur CPRA moyenne S|gn|f|cat|\¢f?ment plus faible par C1g-SAB (60 %)
antibodies increases the availability of compatible platelet
:umgmm-:u\ for :rh e l‘(‘ll’\ ;mlh-':lh ' & gﬁue par IgG -SAB (94 % p<o Os@
e? CCI significativement meill @rQavec les PLT compatibles C1q qu'avec les PLT
(oec\ incompatibles C1q (p <%\ 01).
% \\
= = \\é?ﬁ \}o (b\
o g ° &0 75% des unités %ﬁ‘ considérées comme mcompq@@es par SA étaient en
o % PPN réalité compa@ﬁes &
. «O Q>\Q/

= 0% 70
_ ::3° ” ) .:: Intérét d@:i?s la sélection des patients hypezg?nmunlses
E D o B @
2 etl D e ‘e" S
ol e  2© T & &
g %ot Q’L 0% o (‘0(9 ~

0 o038 o Ve o8 @ é}

8:3 s % o . 6\)
of e ¢ & Mais .....
" S =
 m— e & ’ C1lq corrélé au seuil de MFI (4000 - 5000)
%
©
o C3d ?
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LE SYSTEM,E HISTO SPOT
(SOCIETE BAG)

&@
¢
&
<

" O &

HEIA identification des anticorps anti-HLA&\ Les antigénes sont déposés sur les puc&g‘es anticorps se lient aux antigénes qui quré@ént propres. Aprés
lavages et coloration, I''mage de la puc%@?t enregistrée et analysée a l'aide du logiciglISTOMATCH. Le profil des antigénes pos}%@@ et négatifs permet au
logiciel de proposer un résultat. &o\’ <® 2

’ X%

& | <
(OQ rSubstrate‘QJ(o 7

©
R

<
©~ HISTO SPOT® AB ID Class Histomatch
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INTERPRETATION DES RESULTATS

&@

¢

: &
<

Les signaux d'anticorps résulta Q(points colorés
au fond de chaque puits) sont tographiés par le
processeur MR.SPOT® et -{Mlage est transférée
dans le logiciel d'interprétg}on HISTO MATCH.

. \& e
Le logiciel d'analy: &lmage détermine lintensité
de la couleur et I'L@‘tensité du fond de chaque point
de la matrice. o,

(2

L'intensitémoyenne de la couleur (MCI) est
calculéglen soustrayant la valeur du fond de
I'int n"ﬁté du spot. Sur la base de l'intensité du spot
et@e la variabilité du fond, le logiciel donne une
valeur seuil pour chaque test, mais les résultats
doivent étre revus et modifiés par I'utilisateur.
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COMPARAISON DE METHODES D’IDENTIFICATION
D’ANTICORPS ANTI-HLA CLASSE |
DANS LES INEFFICACITES PLAQUETTAIRES
@\

‘&
eQJ\O ‘}\Q

Objectifs : A

Primaire : Déterminer la capacité deﬁ—IISTO SPOT® HLA AB gg? rapport aux tests SA du

luminex a détecter les antlcorQ@ anti-HLA de classe | d un contexte d'inefficacité

transfusionnelle plaquettalre (9«

& 00 8\@
S <
Secondaire : & oé' &
- Comparaison des re&fﬁats (sensibilité) du test ng?o SPOT® HLA AB avec Igh tests LSA
(référence OneLamtfé?a) W

&
- Impact de la dgtéction des anticorps HLA a/\el% évalue en fonction de Ia@mentatlon de la
numeération plggiuettaire (par estimation dueg;CI) 1 heure apres la transfu(g:o% de plaquettes.

© &
Q"’q’ & SO
v & o&
& o

S
Etude rétrospective, rg@nocentrlque 2016 -2020
é‘
56 sérums issus Q\e 94 patients atteints d’'état réfractaire dont 21 ont recu des
CPA phenotype@r < 1 semaine par rapport aux prélevements
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Typage HLA : AL, 24 BS, 18 Exemple de résultats
Transfusion de CGR itérative (30), EEL S - compar atifs

Al " '
oot n e sl
IMCPS, 1 CPA g s &
\Y

[

S,

\\0
"0?/
AR Fryve] EERRARY, DNRREEREREND BN PO 0 o™

L

|

|

%n
i

Immucor
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COMPARAISON DES RESULTATS DE SA OL
AVEC SA IM, C1Q ET HISTOSPOT

.

%

o
@Q( &

<
<
2
Concorglance IM/OL en pour les
N
MFcl’f'\é\ 000 &?}b\

530 54@? 96 %

570 565

> 10 000

6&0 84 % 06° &
5000-10000 [PERPIYEEET IR P 58 % eé X
< Loncordance de SPQFOL
2000-5000 |CIHANNPTVSNN: 140 44 % @ O
500-2000 [ESRNNEVTY U SRCP) 35 % «° MFI>10 000 L
< 500 7 és 5 5 71% ‘6(9’ ) ((\@Q
TOTAL 1414 ©1227 799 935 66 % @C\ @?J
Qq’ {@6 . OQ
ke § &
& S
\)o)
—m A i
SPT 731, 7 87 Concordance détection SPOT avec Clq
Concogﬁce a91%
q,@
Q’lx

Vv
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IMPACT DE DETECTION D’ANTICORPS ANTI-HLA
SURLE CCIA 1H

o .
@Q( &

¢ ¥

&O X

| enereee
Non efflcace m
OL +1SPOT -

B35 (4800) B7 (199
A24 (2800) K$00)
B7 (1900) &d&zoo)
A2 (1100) 9 (1500)
A24 (1100) o A24 (600)

A2 (1200) A" A30 (1300) 2 g

HISTOSPOT

21%

§é " e N o ao%
Positive predictive value 63% 72%
OL +/SPOT + {9( 8
6 300) Al (6 300) - — <

dz (4 200) A24 (4500) Negative predictive valuz 34% 34%

B38 (7500) A23 (2700)

B44 (7300)

B50 (5900)

B27 (8000)

A26 (6800)

«O
21 11,
En rouge : Clg+ &
&
©

q)
> “Bas de différences
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IDENTIFICATION DES EPLETS : HLAMATCHMAKER
<
A Structurally Based Approach to © &;\(‘\@
Determine HLA Compatibility at the &X &
Humoral Immune Level N .@\\®
<9 L
Rene J. Duquesnoy ‘Q?/ Q/Q
C\ '@é\
‘Qjoz @ Q

<

& &
HLAMatchmaker = alggfithme théorique qui W ualise chaque antig%zfé HLA
sous la forme d'une ghaine d'épitopes (triplgt continu ou disconting) sur la
, . RO N . ,ye . ., . N\
surface moléculaire HLA a partir de la N élisation stéréochimgijue des
interfaces épi%_I e-paratope des comcpléxes antigéne-antic%w'% - 199 eplets sur
les antigéne®HLA A, B et C < &
Qv & &
v &
2 PRINCIPES N &
KO
1- Chaque antigéne HLAést considéré comme une collection d'eplets qui sont
des immunogenes p@gﬁ‘entiels capables d'induire anticorps spécifiques
0
SV . . -
2 - Un individu n& peut développer des anticorps contre ses propres épitopes

efs.sante.fr Human Immunology 63, 339-352 (2002)
Human Immunology 67, 847-862 (2006)



NOMENCLATURE EPITOPIQUE :

&
&é
Nombre = position de(s) amde(s),}ﬁmlne(s) (,;9\
Lettres = Nom des résidus polégfnophes determinant Le\pltope dans les 3
Angstroms &

Ex : 11 AMR - position 1J@s aIanme(A) methlonlr)\g‘?l\/l) arginine (R)

00

A*02:01/02:01 : 41 eplets
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&
¢
&
Epitope public : La plupart des épitopes des moIéCL@ HLA sont partagés entre un g;u\s ou moins grand nombre
d’entre elles. Ceci explique pourquoi I'immunisatiorbﬂ?’s-a-vis d'un antigene HLA don\(gé peut conduire a la synthese

d'anticorps réactifs vis-a-vis d’autres antigenes q@‘e receveur n‘aura pas rencontrg_s?./ ++++
2

/ Q
Epitope privé : eplet présent sur un seul Arl\b'@éne f@@
2 & e
o & &
Epltope&é” Antotg‘enes &
< X
17RS S A30 & <&
Q )
127K Sé Az,Aza,A%gﬂ,”Ass,Asg 0@“”
Q
76 ESN < B7,88,814,818,8*27:08,835,839, &
,L© B%féaz,aas,aas,aso,554,855,356;@60,861,
w& ‘@35’2,864,865,867,870,B75,B76t§<f§,881,882
< X
80 K 66@ Cw2,Cw4,Cw5,Cw6,Cw15,CwR7, Cwis
80 | <> A23,A24,A25,A32
Sé 7 B38,B49,851,852, B53,857,858,859,863,877
K
163 EW ,v© A*66:02,
w& B7,B13,827,847,B48,B60, B61,873,B81,

Cw2,Cwl7
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LES CREG (CROSS-REACTIVE GROUPS)

&
<
x%
QO <
S
&R ¢
<
¥ &
&S &
 CROSS REACTIVE HLA-ALOCUS GROYF |  CROSS REASRIVE HLA-B LOCUS GROUP |
10% ! )
A36 0 Al1 @ , BA6 DSBS BAS—— BS0-— BAOOS
& ® & |
o “‘5”8§iﬁ2 on a 9 By
ABO b\ m% 120
| & ) .
& A23 —— A24 A26 —— A43 — A29 Qe Br2—Bri—8 A\
¢ ( X L |
25% Sé <0 &

A2403 Vi |
A203 AB9 | A6 2 w7 uas)e
[l ] 3
A210 ABS A34 =—— A33 — Mh‘& A30

B17(int12) A25 A32 — X% 100

O
€0 sio2 8s103 O ¢ @38

Les premiers traV@ﬁ( ayant permis de définir la notion d’épitopes partagés (ou publics)
étaient ceux de Rodey et Fuller utilisant les techniques de microlymphocytotoxicite (LCT)

afin de définir s groupes de réactivité croisée (CREG pour cross-reactive groups) sur la
base de leurs réactivités sérologiques
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EPLET VS ANTIGENE

o
g
0@)
x§
Q %
?/@Q
&
&00
Ve
1 CREG &?
—< —
e 1)
{‘V‘ Antigen MNt‘)i"Qi
38, &
& "
eéo
2 N
o &
\ O Patient 2
Z
o<
3 19) &
(a 33 4
X% OC'
283 &0 25 2 74 & Antigen MM = 2
L
\\,6 40
B57L8- B58(77) W
7 intor ocun
Crowe-reactivity
N N
¢ 2CREG
© O Patient 1
N
Vv
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EPLET VS ANTIGENE

o
S
Q}b
&
Q<0 N
®‘QJ
X
&00
7
1 CREG &
o\ ™
L34 ")
QV Antigen MNt‘)‘é-Qi
-, &
X HLA Eple@VIM = 24
~ X
Qfo
23 ‘ Q>\®
5 &
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DETERMINATION DE LA CHARGE EPITOPIQUE
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EPLETS ET TRANSFUSION PLAQUETTAIRE,
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Reference  [Study type No.of | DigdkiSsis No. of Epitope & Findings p value
ro 3
A A,b(‘
Nambiar A et |Retrospective %69 Aplastic 523 Antigen \'s(&ﬁp‘fct low number of triplet p<0.001
al. 2006, N\ Anaemia [ mismatches associated
< < : : Sis
P 'S with successful transfusion
v <
< Q outcome X
Brooks EG et Rctmspccﬁ\@t 73 Variety 214 (‘53’ riplet/Eplet succcssfu! transfusion &é\dOS
al. 2008, < e>\> outcomes with less than 11N
& (0 eplet mismatches X
N &S P
Pai SCetal. trospective 73 Variety &- CREG vs Eplet | epitope matched lets | p=0.035
2010. , 0‘& showed better fusion
KO outcomes uzﬁn CREG
& / xnthcd
OR&Drty C  [Retrospective 18 Varietip? 276 Antigen vs Eplet |Higher @%mcm achieved| p<0.01
«@. 2017 C eplet selected
v o platelets
Q,]/ (@ o OQ
v Kallon D et al |Retrospective 37 .,$,6 Aplastic 1,579 Antigen vs Eplc\sé"\l\io sig difference between Not
2017 &0 Anaemia OV | eplet. triplet and standard |significant
o matching i raising plt
O counts. Poorer transfusion
AO
N outcomes when more than
4 2 antigens or eplets were
mismatched.

6Q\\
© . . .
mm) Faible n%@@bre d’eplets (seuil?)/ eplet > CREG/hypeimmunisés+++
D

Mais ... études rétrospectives, manque de données cliniques ...
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An epitope-based approach of HLA-matched plate l/é\ for EP't°P°'mat°"&éP'at°'°ts for HLA shoimenuntzac) putisnts
transfusion: a noninfe HUHI\ crossover randc )l‘l]llé‘yi trial S(gmomnfenorlty, cross-over, randomized trial

Nahth © Mardh, ' Semon & Samert, ¥ Laura A Parbhans** Dikosdhon Calon,* Adwine T iy - Overall, 49 pag@?s with Post transfusion platelet Post transfusion platelet
B e L L T e P P, S S — -@ b, ** €y i aplastic anerQd, MDS or count increment with HLA | count mcr@\ent with HLA
Ol Sogn™ Ml Ve’ ol L. W™ Cintinn V. N, wi Calln 3. G @ AML, w epitope-matched (HEM) stand tigen-matched

— g A, Koy's Calugs ftuguit, Lovuien, Stusd Ggsius; Tnpuswrere = @ APy i —— alloi |zed platelet platelets (107 transfusions) platelets (112

- e e R T u& - y e refrgytory, and X transfusions)
bocytopenic, were \<\
Qﬁandomized and analyzed 23.9+15.0 Q/é‘ 23.5x14.1
N\ e
¥ \\
>
S Epitope-matched platolb‘ts were not inferior

. L, @ (9/ There were no differences in sa@ndary outcomes of platelet counts,
Etude randomisée, en do@ aveugle, de non-infériorité, essai \\Q, transfusion ,equgﬁ\ems, and bleeding events

croisé comparant les pla es HLA épitopes compatibles (HEM) HEM platelets are available foé}ensitized patients who might not be classed as
avec les plaquettes app@i€es a l'antigéne (HSM). (?J ma(chgéﬁ?ing standard antigen matching

)
et sos 5 Taide do LSS
Les plaquettes HEM sélectionnées a l'aide de HI/_A atchMaker

Transfusion 8 CPA (4 HEM vs 4 HSM) Q@

Intérét pour sélection des donneurs pour
les patients hyperimmunisés

Le résultat principal était 1 heure apf(i@a transfusion incrément de
numeération plaquettaire (PCI). 0’1,

v
Limitation du pool de donneurs (cout)
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L’ IMMUNOGENICITE EPITOPIQUE
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Dominant mﬁlune response  to HLA—BS?/I_SSSA@ avir kv b & T L R 6 N A W& L
molecules after platelet transfusion. TransfustO\ ANl MRV 060"' T L R 6 N A W Ao ©
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mp Puissance a??tigénique d'un eplet ? Environnement structural ?
Environnement inflammatoire ? Origine ? Autre logiciel (PIRCHE II) ?
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A RETENIR
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Les anticorps sont dirigés contre des epltog,@s non contre des antigénegs”
Ng ¥
Les SA (extension) permettent de deté%ter 'ensemble des eplets Q(”\
& &%
Seuil de détection des techmqu@“lummex ? Place d’ HIStOSpQQ\Q'? Place du C1g/C3d ?
X
6 ,00 &
La charge épitopique est %@é méthode précise pour evaghger le degré de compatlblllte\é%ructurelle entre
donneur et receveur @ Q/Q‘ &
<O @( \\Q/

, x& X
HLAMatchmaker &st utile dans l'analyse des amﬁ?corps sériques pour patie S hautement sensibilisés
pour évaluer legseplets HLA spécifiques de I@er’éactivité des anticorps et idghtifier les compatibilités.

* &

La natureq/eﬂ/a position des épitopes |n06'mpat|bles peuvent étre mpi@‘fues dans 'immunogeénicité de la
transfusion plaquettaire. &o c\>
S
&00

» Etude prospective@ﬁuIticentrique pour déeterminer la place de HLAMatchmaker
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