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 Regles de compatlblllte ABO

— Les antlgffnes ABO sont des glycoprotéines exprimées a la surface
des glca’oules rouges (GR) et des cellules endothéliales d’organes
solgdﬁs dont le rein.

— ;@és anticorps anti-A/anti-B, naturels réguliers, sont tOUJourS .
c@ presents dans le plasma quand I'antigene correspondant eSt absent

s surles GR \QQ?
<8 S
%oa@@ — Dés lors les regles de compatibilité ABO en transplgﬂfatlon sont les

o mémes qu’en transfusion. &
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M. Hur et al, ABO-incompatible kidney transpla@tétlon From Understanding the
complexities of Kidney Transplantation (2011 )@
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. Transplantathah renale ABO incompatible
— L mcomgai“bﬂﬂe ABO a longtemps été considérée comme une
Contremdlcatlon en transplantation rénale du fait du risque associé
a up?‘fejet humoral

— kﬁstorlquement developpée au Japon, puis USA et Europe. Rendue
c@ p053|ble en France a partir de 2012 - intérét face a la pe(@%rle

('b\%
& d’'organe qui touche plus les patients O et B &\\ﬁ
& — Nécessite le conditionnement du receveur &
@f'o . . . 6{0@
S — Initialement transplantation de donneur vivant &
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* Objectifs: Dlmlnuﬁr le taux d’anti-A/anti-B dirigés contre le greffon, afin
d’eviter le rlsqﬂe de rejet par médiation humorale

«  Seuil <1/1@

. Procecieﬁe thérapeutique : traitement immunosuppresseur et déeplétion
des a>’ht|corps anti-A/anti-B dans le plasma.

&&
¥ - Rituximab &
& s

& - Plasmaphérése : 3 a 7 (selon le titre d’anti A/B |n|t|§4‘)\ realisé en
& albumine et pour le dernier échange melange Pfé/albumme

o - Début du traitement immunosuppresseur : J Zo@
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« Méthode d’ hemaegﬁlutmatlon
« Technique ergeﬁhlcroflltratlon harmonisée a 'EFS au niveau national
depuis 2016
. Technlgﬁe manuelle:
- pﬁutlon du plasma de raison 2 incubé avec hématies tests A ouB
& Carte avec anti-lgG - anti-A/anti-B immuns de nature Ig@e

Q@C” — Carte « neutre »—> anti-A/anti-B naturels de nature IgMz .
@ +

o — Lecture visuelle

‘G_)' : ; -
& pur 172 1/4 1/8 1/16 1/32

« Reésultats rendu en environ 2 heures (n@h realisé nuit/WE)
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« Deébutdela transplantatlon &énale ABO incompatible au CHU de Nantes a partir de 2012

« Suivi de I'évolution des J;bfres d'anti-A et anti-B a 1,3, 6 et 12 mois post-transplantation rénale
ABOi chez receveur§q€e groupe O

« 27 patients \o*@

* 19 hommes, 8«fémmes age moyen 48 ans &
. DonneurA(;ﬁ 22)/donneur B (n=5). 55

o 21 patleg@fs ont eu des plasmaphéreses &

& <32: 3EP (n=5) &

+ 64: 5EP (n=9) <

>64: B5aTEP  (n=7) &Q@Q

« 8 patients ont eu un traitement d’induction lympho- depletant par thymoglobuline (si présence Ac
anti-HLA) &
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Résultats : Suivi dwfltre des anticorps anti-A et anti-B chez 27

transpléntes renaux ABOi (A->0 ou B->0)

IgG anti-A/anti-B dirigé contre le greffon
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IgG anti-A/anti-B non dirigé contre le greffon
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Les titres d’anti-A ou
d’anti-B dirigés contre
le greffon restent < 16

chez tous les
receveurs a &1\@ Mmois.
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L;es anticorps anti-A ou
& d’'anti-B non dirigés
contre le greffon
continuent a étre
produits
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« La clairance rénale moy&‘ﬁne selon CKD EPI est > 40ml/min pour 96% des patients a 12 mois de

la transplantation rén@ﬁr"’é.
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« Les b|0pS|e§ rénales a M3 et M12 montrent une immunofixation de C4d \femom de I'activation

de la vole< cIaSS|que du complément —>reévélateur d'une accommodat,,té)n car pas de lésion
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« Mise en ewdencef‘ﬁe la persistance de taux faible d’anticorps anti-ABO dirigés
contre le greff@h et de la présence de C4d sans rejet - phénomene

d accomquétlon
o
(\

- Le trag@ment immunosupresseur n’explique pas a lui seul ce titre bas. puisque
Ies«‘}é?mphocytes B restent compétents pour sécréter les anti-A/anti-B pon
difigés contre le greffon. \\'\{\é
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oée,\'ef Des resultats similaires ont été retrouvés dans I'étude de Tasalg‘i‘et al' chez 50
©° transplantés rénaux ABOi. Cette étude a montré que les LBsﬁreleves chez ces
receveurs ont gardé la capacité de produire des anhcorg& aprés stimulation in

vitro par un antigene de structure carbohydrate (Gal). @Q

/\°°

* Les mécanismes de non-réponse ou régulation Qégatlve de la production

d’anticorps dirigés contre les antigenes de grg,tﬁ'pe ABO du greffon restent a
clarifier. &
&O
\>\°
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