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LA FREQUENCE DES HLA
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A B Cw DRB1 DQEO\}@‘ DPB1

NSFOl6Gien - anvigenes | Biomoléculirel] = olleles
g (* DP cellulaire) (+ DRA, DRB3, B4, BS, DQA1, DPAT, ...)
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LES TECHNIQUES DE REQHERCHE D’ANTICORPS
ANTI-HLA e

d LCT ou m|crolymthéytotOX|C|te
- Détection d’anticorps (gy’fotomques IgG et IgM en présence de complément

- La cible cellulaire —eﬁymphocytes d’'un panel sélectionné

Cross-match, L%@T
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d Cyto:metrle en Flux (CMF) : cross-match K

?) Q’b&e)
%00\ (Qfe@@
J&I Techniques sensibles sur support solide &
S

Détection d’anticorps IgG capables de se fixer sur des antlge%es HLA fixés sur un
support solide s

ELISA (plaques) .@0
LUMINEX® (microbilles fluorescentesr
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DIFFERENCES DE SENSIBILITE ET DE
SPECIFICITE DES TECI-[NiQUES

Sensibilité Spécificité

++++++++++zb Luminex® + HLA recombinants
Q@'b « single antigen »
& ELISA Classe | ou Classe |
Q&K,b Q}b\

Qf»@"’b + CMF + HLA mﬁlfs purifiés

& Clasge®l ou Classe |

@%"O\ LCT ée,@e’q
& sensibilisée &
@Q@ - Ag cellulaires
+/- LCT o
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PROTEINES/GLYCOPR%TEINES DE LA MB
GRANULOCYTAIRB
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L eX|stenC@°°d un polymorphisme définissant les Antigenes HNA ou
antlgene;S de groupe granulocytaire a été suspectée devant les
neutr@ebenles neonatales transitoires, a I'image des FNALZP

S
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5 systemes HNA décrits (Iogaﬁsés sur des
récepteurs d’adhésion pour 4 d’entre eux)
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Systéme Glycoprotéines. N Antigénes Pathologies
Antig. ,\obo
@Q
HNA-1 FcgRIIIb ; Cp‘% HNA-la (NA1) ~ NAIL NNN, TRALI
{0%@ HNA-1b (NA2)
100 000 a &&@ HNA-Ic (SH)
400 000 <> HNA-1d
& HNA-1 nul
&
&
\\)é\&
&)
HNA-2, < NB1: CD177 HNA-2 NAI adulte, NNNe TRALI
9 &
36 OOO@a &
320«@‘60 &\\"’
0\?)
©?—IN A-3 CTL (choline transporter like HNA-3a TRA&ﬁ ++ (et un cas de
B protein 2) HNA-3b NNON décrit)
&@
<@

HNA-4 CR3; CD11b HNA-4a N <« Exceptionnellement

HNA-4b ‘%Qé"’ impliqué dans NAI et NNN

@
@
&o\

HNA-5 LFA-1; CDlla HNA%a Exceptionnellement

I—MA 5b impliqué dans NNN
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Méthodes d’ étude deé"’%g HNA et des Ac anti-HNA

Typage

Sérologie

& Typage sérolog?ﬁgue (IF et GAT) = indispensable pour HNA-2

4 Actuelleme%t Typages en Biologie Moléculaire (HNA-1, HNA-3,
HNA-4, "c HNA-5). PCR SSP et PCR en temps réel
6‘;\@& @*66
?ﬁecherche d’ anticorps anti-granuleux circulants : Methwdes
i sérologiques : égo"’
-GIFT (Granulocyte ImmunoFluorescence Testl
- GAT (Granulocyte Agglutination Test) %‘° u}]?qcﬂgfnce*m_
- MAIGA (Monoclonal Antibody-specific Immoblllsatlon of

Granulocyte Antigens) vis-a-vis de CDQ,@S CD177,CD11b, CD11a

- Technologie Luminex ? (ne suffltg‘és)
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TECHNIQUES DE RECHE@@HE DES ANTI-HNA

&0\’)@
GIFT (Techniqug-t’immunofluorescence)
&)

<S”

Sensible ma%jc§°?ﬁon specifique (anti-HLA de classe |+++ positivent

N

le test) &°
(\%

o SO : : 2 Nt
Identifi¢ation parfois possible grace au panel \.\Q«»‘b
@‘\& \\Q’@%
"Q’,@(( be&e
%,\@%o é"’(&
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TECHNIQUES DE RECHE@@HE DES ANTI-HNA
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GAT technique de@gaifanuloagglutination

\\0

(Eganel phénotypée et Aspect de I'agglutinat peut permettr@z‘fqldentlflcatlon

& sensible, mais detecte seulement les Ac granulo- aggmtmants et non
specifique (interférences avec anti HLA de classe@l@Qde type
granuloagglutinant).

0%

@
Particulierement intéressant en contexte tr@msfusmnnel (TRALI) pour
I'identification des anti HNA-3 &06
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TECHNIQUES DE RECHE‘&C&HE DES ANTI-HNA

@
'\0&

MAIGA o

Permet d'identifigrfes anti CD16, CD177, HNA-1, -2, -4, et -5
Generalemeﬂt moins sensible que la GIFT et GAT mais plus
spemﬂque (recherche ciblée)

Intérét eﬁ cas d’'immunisation anti HLA, car peu d’ mterferenees sauf si
polyimmunlsatlon importante &




RECHERCHE D’AC ANTl@éRANULEUX CIRCULANTS
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1) Sur le plan tech;zﬂque
Y Tests manuel$°et artisanaux

% Au moins gvéux tests de dépistage sont obligatoires (GIFT +
GAT), maigtle préférences 3 (GIFT + GAT+ MAIGA), car 2% de
MAIGA 963|t|fs avec dépistage GIFT + GAT negatif o

D D@Jéls de rendu des résultats longs (délais +++ pour gc@nstltuer
Ies;panels de granuleux frais et viables dépendant de@ﬁonneurs)

‘» Expérience réecente avec le Luminex HNA (emsh@wce de faux
+ positifs et de faux négatifs) &

2) Sur le plan de 'interprétation s°
$ Test a repeter dans le temps &
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RECOMMANDATIONS AQLSQM PORTANT SUR L’ALLO-
IMMUNISATION AVAN'I;ET APRES TRANSFUSION DE
GRANULEUX (20032}@“”Q

%06

% ['allo- mmumsahog@est une complication fréquente chez les patients recevant
des transfusmng)ot?e granulocytes (60 a 70% d'allo-immunisation anti-HLA).

% Une reﬁ?ﬁerche d'allo-immunisation anti-HLA et si possible anti-
granuJ@cytalres devrait étre effectuée avant toute transfusion de gragtilocytes
et g@‘jelques semaines apres une seérie de transfusions de granulogﬁes
\efé (\\\\Q

o\"’ Q,Q

@» Chez un patient ayant une allo-immunisation prealable €ant| -HLA ou anti-
antigénes granulocytaires), les données disponibles gﬁ‘tltent a utiliser des
produits phénotypés dans le systéeme concerne, C@ﬁendant la difficulté de
trouver des donneurs de granulocytes compatlbies fait souvent apparaitre
une allo-immunisation préalable polyspecmqueﬁomme une contre-indication

a la transfusion de granulocytes. o
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REVUE BIBLIOGRAPI—LIQUE SUR L’ALLO-
IMMUNISATION APRES TRANSFUSION DE GRANULEUX
W |[ncidence de Laﬂo immunisation anti-HLA/HNA

K
N
>
0%

»Conseqﬁences clinico-biologiques de l'allo-
|mmumsat|on

- Re@ﬁculatlon des PN transfusés &

{
&
(’\‘

@sb_ |nC|dence et la nature des réactions transfusionnelles gE

«‘e’}

©° - Rendements granulocytaires tissulaires @'e@
q/gql ;\\'O(\
homing &
e;@Q
. . . N\
localisation pulmonaire o

W Efficacités des transfusions o

(\Q»
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CONSEQUENCES CLINIQf) BIOLOGIQUES DE L’ALLO-
IMMUNISATION

Goldstein et al, transfusion, 19?1
78 transfusions pour 34 rece\%éurs neutropéniques

GAT et/ou LCT predlsposoa?ent aux EIR et a une diminution de la phagocytose, de la
bactéricidie et de la sumle cellulaire des PN.

1 LCT positif isolé v\e%ultat clinico-biologique identique a GAT/LCT négatifs

\)\Q

Ungerlelderﬁg transfusion, 1979

187 transf,c‘r"slons granulocytaires chez 19 patients pour aplasie ou neutropénie sylte a

ch|m|otls?erap|e Q\e}b\
\

pasd’e corrélation biologique avec allo-immunisation (51%) qge soit la techﬁque (GAT,

GIFT, LCT) &
%oo 'e;@e
.00(0
Dahlke et al, transfusion, 1982 sy
26 patients traités pour sepsis a BGN. @Q‘
Mauvais pronostic plus important lorsque LIF positif que pafﬂiCT
@

"o
&@

Appelbaum FR, transfusion, 1997 — modéle du chge?\

Les anticorps anti-granuleux diminue la survie ceﬂﬁlalre la circulation cellulaire
intravasculaire et la localisation aux sites de I gf\ectlons des PN.
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18 PATIENTS AVEC MAMDIE GRANULOMATEUSE
CHRONIQUE (1996) .

\0
\‘r
Table 1. Aelation between the number of grﬁzswlocyfe
transfusions given and the development c&%@hocytoroxic and

neutrophil antibodies in patientsovith CGD Table 2. Summary of HLA class | and neutrophil antigens
Numberof Nu rol recognized by antfbodlcs in sera of patients
transfusion __gPparate Assays ’ Wl gcyies
Patient Age* Sex series b’%nscus.ons LC GA GIF Patient HLA antigens Neutrophil antigens
1 14 M 2 &0 45 Z N = 1 No antibody detected  No antibody detected
2 M & 4 -+ 2 Muttiple Uncertain®
3 19 M 5 10 f La . 3 A22, A24, B57 Anti-NA1
a 25 MO 1 16 N ¥ 4 No antibody detected  No antibody detected
5 5 SO 31 .o+ 5 Multiple CD16,CD18, NB1 molecule
6 23 o{‘f 1 a8 S - - 6 No antibody detected  No antibody detected
7 |é\) F 8 225 A 7 A2, A9, B17,828,844 Uncertain*
8 & ™ 2 155 ¥ 4 & 8 Muttiple CD11a, CD16, NB1 molecule .
s S oM 1 35 s - 4 9 Muttiple 60-kDa 8¢
10 ¥ 21 F P 71 2 = 8 10 Multiple Specificity not determined »
%@‘Z’ B M 2 54 2 & & 11 Muttipie Uncertain® o8
,009”2 12 M 2 42 + o+ o+ 12 Muttiple CD16 Q)e?
<713 4 M 2 79 L £ X 13 A1, A2, A24 Uncerain® \\
A2 14 20 F 1 15 o e 14 No antibody detected Noannbodydetectqgs\
OC\Q’ 15 6 M 4 186 + X & 15 A2, A29 Uncertain*
&) 16 9 F 3 48 > 8 . 16 Muttiple NB1 mooeculee;(‘
17 12 M 3 86 . 17 Multiple Unoenain'(\((‘
18 16 M 2 a2 + =~ s 18 Muttiple CD16 O
* Attime of first granulocyte transfusion. * Cannot exclude the possibility that og@‘ﬂLA antibodies were
K
<
\S\Q)
. J . . &0
14/18 HLA allo-immunisés — 8 anti-HNA Q@
EIR chez 11 des 14 allo-immunisés dont 7 reactlong:“pulmonalres et aucun chez
6
les 4 non immunisés &\
Nombre de concentrés granulocytaires chez alfb-immunisés vs non allo-immunisés
(78 +/-65 vs 29 +/- 15 p<0.05) §°®
N\

efs.sante.fr &’\0(\ Stroncek DF, 1996



10 PATIENTS AVEC MALADIE GRANULOMATEUSE
CHRONIQUE (2011)

06

‘06

$263 tra,p%fusmns pour 10 patients

Stest. PHR réalisé pour 31 transfusions
Spsetectlon HLA par LCT
@\>Detect|on anti-HNA par MAIGA &

‘lz

< Heim et al, 2011
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10 PATIENTS AVEC MALA"DIE GRANULOMATEUSE
CHRONIQUE (2011) ¢

\0
«8”
’
"o
Al m catson and neidmee ol eae um\é
o"o
Frtient  Provicus gravalaeyte trumsfasion b@t ancibodies VN sotisadns Alter tramfusien, Total numbay of Toial mamber of Trpe of reae -“.V
8‘ Yl HBL~ (1 5n) teanstaions resctions? g
<4
1 No &00 Segative — Fesilive Negadve £ o ¥ Mill fever aud clills
2 Mo a Nogative Negatve 303 25 0 Neas
N\
3 Ye (boq Nogaive Nogatve RR ® Neae
4d Yes Q% Frwil Ve Nogatve & d1 & MiHealilk
O
i Ye é\‘\"%\ 2omil v Negakre 2 1 17, Sevpe priloaomery waskica’
& No &\’bo Nogative —» positive Negatve LR} 2) ¢ Sevae pul lm%@l&.ﬁ ctiva”
7 Pé’@e Negaive  tpasits Tosiree 446 32 ¢ Moderatc h& md ngess
. y : WS
(’:Qrb\r?\« Nogaive ~*pasitive  Nogatve 8y 1S 4 Fever da“ flast pain, 0, desar”
. ! .
' <O ves P1ait Ve Peairioe ™ p) t&aw U PRRRE O Pt
O\
oé,\Q 0 Ye Negaive — positive  Negatve — posiive 1 2 Q Modeste o mad il
@ 3
NIN =~ pul i saplionuck @ losox /s, (\6\
* ,‘\\'O
Represent reactions socs over A | grmulocyie trms fusioas, not just xose staedod with JHR <ytmetry. b\)o
# et . ©
Transfus on thermy dicontinmed tue 1y xerver ty of xmzinn @,Q

3/10 prealablement immunisés et 5/10 (50%) dans s 15 jours dont 3 avec anti-
HNA &

La moyenne de recirculation des PN transfusoeé du test DHR était 19.7 +/- 17,4%
vs 0,95 +/- 1,59 avec allo-anticorps anti-HL#& (p<0,01)
Complications pulmonaires chez 3 patiggits ACAL +

efs.sante.fr

& Heim et al, 2011
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PATIENTS AVEC NEUTRO[;R‘ENIE (CONTEXTE HSCT)

Table 2. Leukocyte antibody analysis a@mds on PMN resp. intr d patients
\g’@ PRA GIFT LIFT Oral PMN
No. «O PMN dose Positive  baseling/ baseline/ baseline/ PMN 1-hrinc Next AM PMN (cells x10°)
Patient transiusions (cells x109) XM max/end end end (celis x10°/ul) {cells x10%uL) baseline/post-Tx

1 Q§ 96.5 = 46.6 n BI/BI3 I+ 44+l ++ 53+14 15 00.01
2 {66011 765 = 265 11 7/83/83 —f— —f- 27*16 27 =17 0.01/0.22

3 ,\@ " 912 = 221 o o'00 o b o 0.2+0.1 0.0 =00 00
4 &0 14 79.2 = 14.7 014 o'00 -/- / 31=156 1410 0.02/0.07
5 5 3 79 = 101 13 00/na +1+ —/- 18+1.0 16+15 0.02/0.72

,QOO 1 816 on 0O/na —/NA /NA NA 89 NA
. Q7 13 803 = 178 013 770 -/- /- 18=14 09 =11 0.050.22
\)\(\ 8 3 806 = 16.2 03 000 e -/- 1.3+08 06 +08 00.02

%,OOQ 9 7 855 = 14.7 17 0223 -/+ f— 1416 09 =04 NA
Q 10 8 59.7 = 301 o8 000 /- f— 49 =42 43 =25 0.051.04

o® 11 7 105.0 = 17.8 o7 000 —1- - 09+ 1.0 15+1.2 NA
é\\) 12 9 829 = 173 19 18/1813 +++/+++ e+ 02+04 03=02 0.02/0.03

&k’bq 13 18 89.2 = 26.3 318 02424 -/+ [+ 51 =43 69 =33 \QQO .3
@ 14 2 62.0 = 17.7 o2 000 ~MNA ~/NA NA NA b\

2 15 25 782 = 273 25 o'30 = o 27+13 3314 \(’\\Q’ 00.09
’§o 16 2 1066 = 325 12 09595 —/+ /- 1.0 =01 3.7+36 é& NA/1.84
'DQQ’ 17 16 79.0 =211 616 6/29'6 +/- +/- 45+19 40 = ?\ NA/4.26
, Qﬁ 19 12 69.7 = 255 o 30 -/- ~/- 13+=09 08 0\9 00.53

. ‘6\0 20 1 50.8 o 000 +/NA /NA NA fﬁ NA
%00\ Group mean (=SD) 8.6 258 + 260 6@3 + 283 0.01/0.52

© Normal'? 052

Q‘L\ PMN indicates polymorphonuciear leukocyte; PRA, positive cross-match; GIFT, granulocyte immunofiuorescence test, LIF{é;mphocyle immunofluorescence test; inc,
Q, increments; Tx, treatment; NA, not available. \)
"XM = T-cell cross-match (see text): positive cross-matchesitotal donors tested. Kob
&
@

17/19 patients Ac HLA avec PRA > 10% - 5 PRA >>>>

Cross-match positif dans 8/19 patients et pour 15% d@§ transfusions

Pas de modification de la recirculation des PN ++t«°y compris lors cross-match positif
EIR : 0 pour cross-match positif — pas de dlffereﬁce clinique avec et sans allo-immunisat

efs.sante.fr 0(\

Price et al, transfusion, 1999
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ETUDE RING
(RESOLVING INFE@TION IN NEUTROPENIA
WITH GRANUL@&YTES) (2018)

Q)

% Etude comparatlvg randomlsee

% Deux bras : tQé’raple anti-microbienne vs thérapie anti-microbienne (58) +
transfusmnbs»granulocytes de G-CSF/dexamethasone (56)

D g Objectlts Survie a 42 jours avec reponse microbienne
D g 1OOA414 patients (54 hommes, 46 femmes) — immunodéprimé +++e>°

e‘b

D g R*écherche anticorps avant les cures, 2 et 6 semaines apres &

%‘;Q Anticorps anti-granulocytes &@"’&
‘19(1," . GAT oéoc,;\\oo
- GIFT <
$ Anticorps anti-HLA : &

Dépistage Luminex Onelambda : NBG > 12 clagée | et NBG > 9 classe |l

&o

&
N
&

%U’
&

efs.sante.fr
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ETUDE RING : LE SL&TUT IMMUNITAIRE
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TABLE 1. ?‘oposmve at baseline*
éo

Females

p value (mala\{O Unknown pregnancy p value (ever vs.

Males Females VS, 19maj&0 Ever pregnant Never pregnant history never pregnant)
GA 1/54 (2) 6/46 (13) 0. . 6/32 (19) o/11 (0) 0/3 (0) 0.31
GIF 1/54 (2) 6/46 (13) X 6/32 (19) /11 (0) 0/3 (0) 0.31
HLA-I 8/53 (15) 14/46 (30) {\% 12/32 (38) 1/11 (9) 1/3 (33) 0.13
I 3/53 (6) 10/46 (22) o‘fb 0.03 9/32 (28) /11 (0) 1/3 (33) 0.08
* Data are reported as number (%) @e unit of analysis is the patient. p values were calculated using Fisher's exact test.
\\)
NG
PR
R TABLE 2. Seropositive at baseline*
rb{oo Per-protocol analysist
@AQ’ Granulocyte arm Control arm p value (granulocyte arm vs. control arm)
GA < 4/46 (9) 2/45 (4) 0.68
GIF ‘\0 5/46 (11) 2/45 (4) 0.43
H 10/46 (22) 10/44 (23) ~0.99
<l 5/46 (11) 7/44 (16) 0.55
9)

* Data are reported as number (%). The unit of analysis is the patient. p values were calculated using Fisher's exact test.

1 Excludes subjects in the granulocyte arm who did not receive any granulocytes, and subjects in the control arm who did receive
granulocytes.

TABLE 3. Seroconversion (includes only subjects with negative baseline values and antibody results at 2 and/or 6
weeks)*

Per-protocol analysist

Granulocyte arm Control arm

1 Excludes subjects in the granulocytes arm who did not receive any granulocytes, and subjects in the control arm

p value (granulocyte arm vs. control arm) ¢ Q
GA 4/30 (13) 1/27 (4) 0.36 ‘\g
GIF 0/29 (0) 0/26 (0) &o\
HLA- 4/26 (15) 1/22 (5) 0.36 )
HLA-II 4/30 (13) 1/26 (4) 0.36 \)6
* Data are reported as number (%). The unit of analysis is the patient. p values were calculated using Fisher's exact test. N

o did receive
granulocytes.

<2

9

efs.sante.fr

Femmes > hommes

&
e}

Pas de dlfferen@e entre
les deux bra@*

S,
JFrevalence 14%

Pas de différence
entre les deux bras




N
&
X
23
<
,\00
c}
‘0
06
D
@
TABLE 8. Antibodies&? baseline versus average rosnransfusion ANC increment normalized (see text) to a mean
o transfusion dose o granulocytes/kg (by patient)*
Qi\u Average normalized increment (x10%/uL)
0\0 N Mean + SD Median (Q1, Q3) p value
HLA
HLA-I or Hg?n reactive 12 1.22+ 365 0.98 (0.28, 2.11) 0.22
HLA- i a@PHLA-Il Nonreactive 30 1.99+4.34 1.58 (0.95, 3.02)
R Q&?ve 4 0.90 = 4.64 0.28 (-3.74, 1.93) 0.13 2
%&\reamlwe 38 205+ 4.03 1.51 (0.92, 2.62) &
GIF N
& Reactive B 0.40 = 4.17 0.52 (0.04, 1.60) 021,
Qc? Nonreactive 37 2.07+4.09 1.50 (0.92, 2.62) &
@ At least one antibody (HLA-I, HLA-l, GA, and/or GIF) <
-0(< Reactive 13 1.38+3.54 1.04 (0.52, 2.62) g
(‘,{é\ Nonreactive 29 1.95+4.41 1.52 (0.95, 2.57) N
@%o * The difference between antibody categories of ANC increment was tested using Kruskal Wallis test. ée;@v
A =
q,& C‘;\\'O
b\)
©
R
@
@
u 1 4
m maistend
pas statistiguement différent maistendance
é”é
&
o
™
S
2
«8”
@‘\
\S\(\
O
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ETUDE RING : EIR .°
] \,Q’
&O
‘69
&
PR
Q
<
9
™
>
0%
TABLE 7. Artibodies o587 fime’ versus transfusion reaction grades (ay patent] The enalyses included granalocyts a-m patienta who had at least one
transf usion, Cunulg'{& logis propo-tional odds mode’ was used to esiimate the parameters. Proport onal odds assumptions setistied for 21l models (o
SO values >C.10)}
,00\0 Al s hus oo 1 o Hyposia ters bk eextias
Q Ay Grsde 3¢ Dy Grsde 12
é\o trercfusion imngucien Mo tmnshucion Any Grade 34 Owly Grade
o"\o N masion macion reection O C) p value hypaia V2 hpoke No hypoxia Of [9%% Q) p valwe
HA o :
II_A~Iér~ A 17 3 20) D4 4 {24 215 (0.69,6.72) 010 318 1) 13 (7% 181 -('.41&%.'1 D41
R&M \Q}
1l and HLA F] 217) 12 (41) 124 Fert a(e) 18 25 (A% et
QN renmankm S
Sran o2
Q\ Roacte ] 2 2%) 5 (63 {13 211 (06,208 030 1(13) 1(13) € 7E) \Q,\\i €1 .0.26,10.73) D&
) Nonveactive 8 € 21) 15 (39) 15 {20) Fef 5(13) 16) 32 e Ret
6\@ QlF Q
"oo Rsartre ) 1120) 9800 DK 28 (40,341 oM o 1(20) &Q&') 100/0.09, 11.49) 099
© Honvescihe a1 a77) 16 [(A%) 1A §3) Rat £ (15) 1) 6\ (A% Red
N At kast o Qo
N2 anfibady (HLA, ©
PV HLA, GA, SX
andicr GIF) 0b
Resatre 21 € 29 10 [48) S2% 23R 0OTT.7 013 <19 Q‘tﬁ) 13 0% 234 10.49. 11.20) 0z¢
Novescihe 3 4018) 10 (40) 1 ) Rat 7 (R @Y 77 (AR Rad
“ N 2 sukgect vaas rormsie ol basedne wcd al 2 weeks, and (e 2-veed lesl was dewn ol beas! S deys /b e sljecis lai\uwuuyle tarebmsion, zaxd e sulsec | was necive 21 6
ARARRR 1B SN T IR COLEMAY S5 IWYVESTTAR BACARAS [ SAANIA SISO TRST (O INAN AT T KR T WANEN IS &
1 Uata ass reported as meror (%), o
AQJ
[%2)
&
EIR : pas de différence statistijue mais plus de EIR
<9
e\
\')\(\
)
%U’
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EFFICACITES CLINIQUES TRANSFUSIONNELLES

TABLE 4. Antibody status at baseline versus the prigRary outcome (includes only subjects in the granulocyte arm
who actua@ ived granulocytes)*

&0 Primary outcomet
. {\\0" N Success Failure OR (95% CI) p value
HLA O
HLA-I or HLA-II reactive {\q 10 6 (60) 4 (40) 2.20(0.42, 13.06) 0.46
HLA-I and HLA-II nonreactive %’b 30 12 (40) 18 (60) Ref.
GA
Reactive é,\o 4 3 (75) 1(25) 4.06 (0.29, 230.76) 0.46
Nonreactive N 36 15 (42) 21 (58) Ref.
GIF (\%
Reactive & 5 4 (80) 1(20) 5.75 (0.50, 309.21) 023
Nonreactive & 35 14 (40) 21 (60) Ref. group
At least one antibody (Hl&. HLA-Il, GA, and/or GIF)
Reactive 0 i@ 6 (55) 5 (45) 1.68 (0.34, 8.78) 0.69
Nonreactive fb{o 29 12 (41) 17 (59) Ref. group
* The unit of anazjﬁk"is the patient. Exact logistic regression was used to estimate the parameters.
1 Data are re| as number (%).
<&
D
&
o

O
@GB’LE 5. Antibody status at any time* versus the primary outcome (includes only subjects in the granulocyte arm
N who actually received granulocytes)t

* If a subject was nonreactive at baseline and at 2 weeks, and the 2-week test was drawn at least 3 days after the subject’s last granulocytao
transfusion, and the subject was reactive at 6 weeks, the subject is counted as nonreactive because the seroconversion first occurred ,(
the last transfusion. .

1 The unit of analysis is the patient. Exact logistic regression was used to estimate the parameters. . (\e’

$ Data are reported as number (%). \)\

)

1’ Primary outcomet
N Success Failure N OR (95% CI) p value
HLA
HLA-1 or HLA-II reactive 15 10 (67) 5(33) 4.09 (0.91, 21.01) 0.07
HLA-1 and HLA-II nonreactive 25 8(32) 17 (68) Ref.
GA
Reactive 8 6 (75) 2(25) 4.80 (0.71, 56.05) 0.13
Nonreactive 32 12 (38) 20 (83) Ref.
GIF 2
Reactive 5 4 (80) 1(20) 5.75 (0.5, 309.21) 023 e'é
Nonreactive 35 14 (40) 21 (60) Ref. 'e‘"o
At least one antibody (HLA-I, HLA-Il, GA, and/or GIF) <
Reactive 19 13 (68) 6 (32) 6.55 (1.44, 35.49) 0.01 ’\\.6
Nonreactive 21 5 (24) 16 (76) Ref. /) &o

RS

Survie & 42 jouffs avec
réponse mjerobienne sans
effet sta&tiﬁqtiques (> si allo)

%‘0
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EXPERIENCE MAR&EﬂLLAISE (2019 - 2021)

0
‘ &
(4]
»@‘

/ cas dont 5 avec rg?herche d’anticorps anti-HLA mais pas d'HNA
1Dlet4 HSCT

1 cures de QSA (18) et 4 cures de MCSGT (2-3)

Antlcorgs“antl -HLA par luminex S
3/5 ab\i%c allo-immunisation apres transfusions (15 jours aprés) ‘@\\e@é\o
2 avec PRA <10 - MCGT (2-3) o

& 1 avec PRA > 20 — MCGT (2) &
Efficacité clinique inconnue &
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(®)
&@

INCIDENCE DE L’AL\L@ IMMUNISATION

Peu de publwatlons recentes
15% & 89%

6\0

Vanab‘jles en fonction des pathologies sous-jacenteseet de
I m@munocompetence &

\\
o
@

‘Frequences HLA (classe | vs classe [17?) >HNA§>>autreS

@‘* Déterminé par GAT, GIFT, LCT (résultats cijﬁ Giles 4
interpréter...) Q\Q,@Q

Délai de Survenue ? &

efs.sante.fr O(\



EFFICACITES CLINIQ,@ BIOLOGIQUES
TRANSFUSIONNEQU_ES

%66
&

Maladie gran’ulomateuse chronique :
D|m|nutloﬁ de la cinetique intravasculaire
Dlmlrm*flon de cellules au site de I'infection

6
\e}

ELR" surtout pulmonaire (premiére localisation aprﬁ*s
ﬁ“ansfusmn)

@ <

% Place des allo-anticorps anti-HLA?

Neutropénie hors MGC &
Impact ? &

efs.sante.fr . 0(\



A RETENIR o

W Prévalence de LéQIIo iImmunisation anti-HLA/HNA en fonction
del mmunoc;@mpetence (MGC vs autres)

\)\Q

\bProceduore% de deétection dans laboratoires spécialises ++++

»Quels&tgsts a utiliser ?

SAryﬂcorps préexistants ? \\Q,@

\»@onsequences clinico-biologiques ? HLA vs I—INA ?
‘”\»Impact de I'efficaciteé clinique transfusmﬁnelle ?

W Impact des pools granulocytaires vs donmeur unique?

W Pas d’études prospectives

efs.sante.fr 0(\



> >
‘\'e(é ’b&e}
@%oé}QRemerciements a Laure Croisille et a tout le laboratoire HL@&@% 'EFS PACC

N
v
P

efs.sante.fr



