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CD36 (GPIV): GLYCOPROTEINE ET GENE
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» Glycoprotéine 10§8°KDa 472 AA), Géne sur le chromosome 7 (15
exons; exons\fi 2 et 15 non codants)
%’b
> Expressmn plaquettes, monocytes, précurseurs erythr0|des
cellulg;s ‘endothéliales etc.. .(Greenwalt DE, et al. 1992)
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> Reécepteur de différents ligands (thrombospondine, cguﬂagene etc...),
@lmpllquee dans I’adhésion cellulaires, I’ anglogenese (Ge Y, et al.
" 2005) &
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DEFICIT D’EXPRESSION CD36
FREQUENCEET CONSEQUENCES
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> Absence d’ expresg&bn de CD36 plaquettaire (Phénotype pCD36
NEG)

- caucagéo ns : < 0,3%
- asm;&ques 3to 1%
. atﬁfcalns 2,5to 7%
&09\0
> Asxmptomathue @@\“’
%Qﬁxpose au risque d’allo immunisation (anti CD36 /anti Na!}@) en
©e°°\ contextes de transfusion ou grossesse ,@@@
q/g‘b\ oS
» Pouvant conduire a : &
- Mauvais rendement transfusionnel plaqgéttalre ( lkeda, 1989)
- Purpura post transfusionnel (Bierling, 3995)
- Thrombopénie feetale/ néonatale pg{B AIMF( Kankirawatana,
2001; Curtis 2002) 6‘
- Anémie/thrombopénie prolongaees en post greffe de CSH
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DEFICIT CD36: 2 sous TYPES ET DE MULTIPLES
MUTATIONS DECRITES
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<+ Deux sous-types (TaggeH., 1993)
&0
- Type | : Plaquettgé et Monocytes sont CD36 NEG
(mutations hom&ygotes or hétérozygotes composites dans le géne CD36)
&09\0
- Type Il : RTaquettes isolément CD36 NEG (lla) (+/- précurseurs erytm@mdes (1lb)
(defaut moleculalre sous jacent plus complexe et encore mal comgﬁs
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"%5 20 sites de polymorphisme décrits ) Phenotype°QCD36 NEG
q/g‘lz oc}\oo
% Mutations les plus fréquentes, dans les populations;e,q
- Africaine : T975G et T1264G &
- Japonaise : C268T et 329-330delAC @e?
- chinoise : 329-330delAC et 1228- 1239(161 of 12 nucleotides
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IMMUNISATIOMANTI CD36 ET FNAIT

» AIMF anti-CD36 mcnﬁunees dans des TNN de familles africaines
subsaharienne (Lgé 1999), asiatiques (Kankoirawatana, 2001) ,
afro amerlcalne§( Curtis, 2002), et plus rarement de familles

d’origine meﬁterraneenne
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> Les anﬁ CD36 pourraient étre I’anticorps le plus souvent &
respbnsable thrombopénies feetales/néonatales en Ching™
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» Des cas séveres d’hydrops foetalis avec anemke 'sévére et
thrombopénie ont été rapportés ( Xu, 2077) s
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EXPERIENCE CRETEIL

06\)0
Etant donné la dlverS|t®e ethnlque en IDF, et notre expérience
concernant I’ |mmums°at|on anti-CD36 (Bierling, 1995 ; Lee, 1999; Lee,

2001; Le Tor/ellec 2‘020)
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sNous souhaitions :
< < Determiner la frequence de I'AIMF anti C
By notre région
¢ Evaluer la place du Luminex PakLx et
s I'identification d’anti CD36
< Etudier les cas d’alloimmunisation gte

approfondie &
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Guidelines et outils utiles pourlgv prlse en charge des
AIMF anti CD36 ? S
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FREQUENCE DU PHENOTYPE CD36 NEG ET DE
L’ALLOIMMUNISATION ANTI CD36
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> 523 suspicions d’AJMF ont été étudiées

s

» Le phénotype p"l%quettaire CD36 a éteé réalisé chez toutes les
femmes parfD et confirmé par MAIPA en cas de négativité

> La recbérche d’anti CD36 a été realisee en MAIPA (2 ACM .

dlSt{!\ﬁCtS) et PakLX chez les femmes CD36 NEG é\(\@}b
b((@c" &Q}\e
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\©
$ 2,5% des méres sont du

phénotype pCD36 NEG (conjoints
pCD36 POS) et environs 84% &

d’entre elles ont des anticorps v
anti CD36 (d’intensité variable)

84,6%
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14 OBSERVAT!ET\IS CLINIQUES

\\o

DOSSIERS CLINIQUES
10 TNN

- Absence d’autres anti HPAg(ay
compris HPA-15) ,@*
-Taux de plaquettes m§férnel
normal @

Q@\
-2 TNN < 30 GIL@(avec RCIU ou
prématurité gésomes)
-1 TNN (350/?3/L)presente une
anémie gévere associée

-7 TW> 35 G/L (47 to 115 GIL).

JﬁMUNISATION
8/10 ont des anticorps

- 4/8 retrouvés en PakLx
uniquement

- 1/8 retrouvé en MAIPA
uniquement

efs.sante.fr
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Q@“’Q Cas  Ac/MAIPA Ac/PaKLx 12YX ‘zg I'f_')aq o
2 MOL PF PF 300
(1°]
s = BAK(2) Neg PF 397
& TRA Neg POS 296
o
o BEL Neg PF 280
~ <| ABD (2) Neg Neg 100
) .
=& BAK (1) Neg Neg 1@“” (et HIC)
—
< 35GILet
© ABD (1) Neg POS @?’ anémie sévére
a < Hb6,3 g/l
2| cou Neg P05° 73
= KON POS gﬁs 47
9 NGA POS & ‘POS 48
o &°
> AKA Neg & PF 15 GIL (et RCIU)
= &
< O 26 GIL (et
Z
L. ol /\o\?ﬁF i prématurité)
FUA §°"" Neg POS 50
MEL &  POS Neg 80
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CONTRIBUTION DWLUMINEX (PAK-LX) (1)

N
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Dans 3 cas /8 : MAPA et PaK Lx sont POSITIFS

Taux de MAIPA (pos si DO > 0,2)°
plaquettes (FA6-152 et VM 58)
du NM Ratio

Nadir -G/L (pos si> 0)
KON* A7 J12: DO = 0,496 / 0,722 242
<& <@
&5 M3:D0=0,095/0,370 228 &
& @
2@ ¥ @&Q}
SNGA* 48 J 8 :DO= 0,096 / 0,431 16,2
Qq’\ c,;\\o‘\
’ M1:DO=0,150/0,055 53¢
/\0&%
SOU 26 (+ M1:D0 =0,220/0,093 4
prematurity) @@@
M 2 : DO =0,163 /6098 )
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CONTRIBUTION D}'LUMINEX (PAK-LX) (2)
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Dans 4 cas é@*"?oseul le PaK Lx était POSITIF

o\

Tauxde | MAIPA (pos si DO >0,2)

plaquettes | (FA6-152 and VM 58) Ratio (POS si > 0)
du NN
Nadir -G/L

AKA 15 ¢+ J4 :DO 0,001 / 0,0015 0,25
= li) M 2 : DO 0,072/ 0,100 2
<@ N
,g,\%e’bg \'\‘{\0&
d &
ABQO&° 35(+Hb  J6:DO 0,079 / 0,0004 &1
o 6,4g/dl) M2:DO 0,010/ 0,015 << 10
qi\© °®®
> &
QO
cou 73 M1 :DO 0,077/ 0,105 e
M5 : DO 0,015/0,053 O 21
Q:ée
FUA 50 J8: 0,001 /0,006 & 25
IF : +++/++++ (CD36+pl )\0&6
®°§° |
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CONTRIBUTION DYLUMINEX (PAK-LX) (3)
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Dans certains cas plu§el%res (1 cas /8), seul le MAIPA était positif

du NN

Nadir -G/L
. 80 J6:1,1 / 0,031 - Qg\31
o EG
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SOUS TYPES ET
ANOMALIES MOL.@ECULAIRES SOUS-JACENTES

1
3" = =*— | Toutes les méres immunisées
Xl anti CD36 étaient du type |
\\)@\O(\ A CD14 APC-A A
&
o @\
°| CD36 mutation
Case & Consequence Séquencage realisé dans ?eﬁmllles
«@ observed (\\\\
LY .
%&&BD 1079T>TG | Nonsense mutation > Mutations connues ab@?.ltlssant a une
\~)
q,c‘"\ BAK 975 T>TG Nonsense mutation protéine tronqueeogf‘als seule une mere
est homozygote &
KON 975 T>G Nonsense mutation @Q
Q)
MOL 975 T>TG Nonsense mutation » Dans 4 caslS° mutation hétérozygote and
, second gy’enement reste a élucider
NGA 975 T>TG Nonsense mutation &
&O
«0\)%
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CONQLUSION
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1- Importance de pensqxzﬂa I'immunisation anti CD36 , en particulier chez
les familles d’ orlglne dsiatique, africaine ou medltarraneene et si aucun

autre anti HPA n e§§‘ retrouvé

2-Le Lumlne;_,eo‘ﬁaK Lx semble plus sensible que le MAIPA pour la
détection q,és anticorps mais ne le remplace pas. Importance d’avoir
pIusmursﬁechnlques accréditées au laboratoire (MAIPA avec pIu5|§urs

ACM, Lumlnex) @9&

’b \&
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ge\"ﬁl serait important d’identifier des facteurs prédictifs de s@/erlte pour
&©def|n|r des guidelines en terme de management des groa,s%sses

suivantes, d’autant plus qu’il n’y a pas de genotypage <d’lsponlble

4- Un registre de donneurs de plaquettes pCD36 Q}EG serait utile pour la

prise en charge de TNN sévéres par AIMF anti 3636 et thrombopénies

dans autres contextes d’immunisation anti 6@36
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LABORATORY OF EXCELLENGE GR-EX

THE RED BLOOD CELL: FROM GENESIS TO DEATH



