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: QUELLE EFFIQ?\CITE DES MELANGES DE
CENTRES PLAQLTETTAIRES (MCP) ?

«0

CP : mélange deéebouches leuco-plaquettaires de 6 a 8 donneurs, ABO
identique, phenog;?pes antigéniques HLA/HPA multiples dans un méme

produit - conf@ﬁ de prlvt pour le donneur - cout MCP < CPA -

% Reponse E@ random apheresis platelets versus HLA-selected platelets
versus ﬁooled platelet in HLA-sensitized patients - C. Gavva et al,

Tran;;ﬁ:s:on 2019

Etude mtrospectlve 2014-2017, 94 patients (977 CP): 87 % de femmes, Ideﬁtlﬂcatlon Ac

ant|,;,d'-3ﬂ_A Luminex HD — non renseigné : HPA / efficacité clinique / QPA/po@S

@omparalson CCl : CPA non matché HLA (RAPs) / CPA matché HLA /MCP (PPs)
'\© (\(\
q/g“/ TABLE 3. Response to PLT transfusion &8
RAPs HLA-selected PpYs PPs
Number of PLT units transfused 77 412@9 388
CCI per PLT unit
Mean (+SD)* 2.82 (+5.82) 11 4@?—8 12) 4.77 (=6.93)
Median (range) 0.89 (-9.72 t0 20.34) 10. 0%2( ~5.51 10 47.53) 2.60 (—16.66 to 46.55)
Number of patients receiving each type of PLT ' 41 St 81
CCI per patient, mean (=SD) 2.82 (+5.93) @9 13.92 (=7.64) 4.46 (=5.16)
Successful transfusions’ 24 (31%) 5\.@ 330 (80%) 136 (35%)
* p <0.0001 when comparing all three mean CCls. This difference remained s'gh\lﬁcam when comparing RAPs versus HLA-selected PLTs
(p < 0.001) and PPs versus HLA-selected PLTs (p < 0.001) but not when cor ring RAPs versus PPs (p > 0.05).
1 p < 0.0001 when comparing all three mean CCls per patient. This differencg remained significant when comparing RAPs versus HLA-selected
PLTs (p < 0.001) and PPs versus HLA-selected PLTs (p < 0.001) but ngtywhen comparing RAPs versus PPs (p > 0.05).
— # p<0.0001 when comparing success rate of all three types of PLTgCThis association remained significant when comparing RAPs versus
efs.sar HLA-selected PLTs (p < 0.0001) and PPs versus HLA-selected Pé{?(p < 0.0001) but not when comparing RAPs versus PPs (p = 0.51).
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ITPA : SELECTION DES£P PAR CROSSMATCH (XM) ?

6°0

% XM Leucocytaire (Ieug@‘cytes donneurs congelés (cible HLA) + sérum
patient) :

'09

Technique obsoléte Q. 7(alstrom et al, Transfusion 2018; Ralph R Vassallo
et al, Transfsus:og°2013 K Seike 2020 Transfusion

¢
N
Qq‘)

Y XM Plagﬁettalre plaquettes de CP + sérum du patient avec alloanticorps
poteaﬂ%ls (HLA, HPA, CD36, ABO) en CMF, ou automate speC|f|que\é

Revuﬁ’ de littérature : XM plaquettaire est inferieur au CPA matchg:® mals est
ung' “alternative possible, Ralph R Vassallo et al, Transfusion 2

OC)\e (Q Q
% 7
© @e’
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Q
" XM en parallele l'identification de I'anticorps anti-HLA et I#’A en Luminex : XM
compatible en premiere intention, sélection sur la @ése des anticorps en

deuxieme intention , Etude prospective, J. & Wang, British Blood
Transfusion Society, 2017 @%
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ITPA : COMPATIBILITE ANTIGENIQUE MATCHING
ANTIGENE PATIENT IOANTIGENE DONNEUR

@Q
&0&

% Matching sur Iafbase d'un minimum de mistmatch antigénique
approche obsoj;e‘te selon C. S. Cohn, Hematology 2020.

&0
00*

9 Les rew‘%s de littérature confirment que les CPA HLA matchés ont un
rende’ment plaquettaire supérieur aux CPA sélectionnés par XM
plaauettalre K. Pavenski et al (Transfusion 2013), @@\

& &
<
& &

o@& |ldéalement il faudrait matcher 4/4 (2 HLA-A, 2 HLA-B) le d‘ﬁnneur CPA et
&\@ le receveur : irréalisable, nécessiterait un stock de Q‘f—”A énorme pour
v répondre au polymorphisme S
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ITPA : SELECTIONNER B“ES CPA HLA/HPA SANS

ANTICORPS SPECIFI@UES PRESENTS CHEZ LE
PATIENT : &

&
(%)

‘0%

$ Aussi nomn}oég@: Antibodies specifics prediction (ASP) ou XV Virtuel

.\(\0

“» Selecge?ﬁ sur les Antigéenes permis
fb“\&\
&k

\néelectlon antigénes permis + anticorps MFI faibles : MFI <$‘“f000 T
Lmjama et al , British Blood Transfusion Society 2017 &@

%0 fe‘@

W Sélection épitopique a I'aide de HLAmatchmakeg&} caracterlsatlon de
courtes séquences d’acides aminés linéaires «e?u discontinus de la
molécule : HLA Judith C Marsh , Blood ZOZf (Etude randomisée, 48

patients, moyenne des CCI obtenus : 23, rgécessne un typage allélique
du donneur (surcout)) 5
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ITPA : MANAGEMENT SELECTION PLAQUETTES

Mode de sélection de\epfgmiére intention : CPA compatible sur la base des
antigenes permis +°/%e°‘anticorps faibles MFI < 1000 ? Pour les anti-HLA

<9
., 0\
qo\(\
Table 3. Comparison o%ethods used to identify compatible platelet units for alloimmunized patients
o
Qé\‘frossmatchcd HLA matched HLA compatible
L4 X9
Method | Test ﬁent’s serum against a panel of | Identify platelet donors with perfect (4/4) ASP:Use antibody specifici(ﬁ\s to select donor
pla&elets to determine compatibility match for patient's HLA class IA and IB alleles |units that lack correspor@ing antigens
‘z’ 4
Pros « r&‘chapid turnaround-time « 4/4 match ensures HLA compatibility « Larger donor poggee'
, g
@\0 « Obtain compatible units without HLA | « Reduced risk of future alloimmunization « Reduced risk gf\future alloimmunization
%oc’ genotype or HLA antibody testing ,o@e’
@ /)
qu\ « Compatible with HLA and HPA &
antibodies &
S
0
Cons « Difficult to find compatible units for |+« HLA genotyping required -@ét useful for HPA antibodies
highly alloimmunized patients @
<0
« Risk of alloimmunization for « Limited donor pool for some patients o’ |* HLA antibody testing required
mismatched HLA antigens &
PRy
Table adapted from Forest and Hod.' .\afe’
ASP, antibody specificity prediction. 6‘0\
C. S. Cohn, tlematology 2020.
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% |vlg e/ ou Echanges plasmatiques : Cas cliniques décrits
. o2 . 0 .
efi€ace, mais transitoire et couteux, au cas par cas.
%’b

\)é\é\
&

@‘& Anti- CD20 Rituximab : Cas cliniques décrits ( ex: Successsﬁjl use

fe of rituximab in platelet transfusion refractoriness in a mg,aﬁ
>
‘ %@Q‘ transfused patient with myelodysplastic syndrome. Yy&QH et al,
e latelets. 2015; ) <&
2 .00(0
C}\'
06\)
. : <
% Futur : CPA HLA/HPA négatif ? o
S
&
&
5
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PREVENTION DE L’ALL@“fiMMUNISATION POST-
TRANSFUSIONNEL @"o

e
&0&

A 2 Deleucocytatlon a¢€s PSL :
- Oksanen 1 994, b«o\

- TRAP study@roup 1997 (baisse de I'alloimmunisation de 45% a 18% et des
IPTA de 1398’@ a3%),

- Steteg%t al ,2004 (diminution de I'alloimunisation de 19% a 7%, et des IPTA
de 34% a4%), &

\6\

ﬁ CPA HLA/HPA ldentique : stratégiqguement impossible en ro@w/f?ne
éé@ compte tenu des polymorphismes &

o @Q’
©%

P>
al (Transfusion 2013), &

<
@

S Futur : CPA HLA/HPA négatif ? <

> Proteomics C| A&ZOZ ;15(6):€2100022. doi: 10.1002/prca.202100022. Epub 2021 Sep 22.

X . traitement deS plaquettes é |’aCide Protep&c study of aphere51s platelets made HLA

clasg‘leﬂeﬁment for transfusion of refractory patients
N

& mmad R irlasha ette Vetl i y
a Ekman Stensland !, Sachin Kumar Singh ', Tuula Anneli Nyman 1 2, Geir Hetland ! 2

&00 Affiliations + expand
4510746 DOI: 10.1002/prca.202100022
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o % CPA HLA compatibles, diminution de I'allo- |mun|sathm K. Pavenski et
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ITPA, EN CONCLUSION | (112):

1. Les allo-anticorps anti- I-M‘.A classe |, anti-HPA, anti-CD36 développés
par le patient, d|m|nuent«lbbeff|caC|te transfusionnelle plaquettaire

'Q)%

2. Des techniques sg@ismles permettent de les rechercher en routine :

» Ac anti-HLA : Lum;ﬁmx single antigen, technique de référence, identifie
les antlgenes permis et antigénes interdits

» Ac anti- HPA’bet anti-CD36 : MAIPA et Technique luminex

3. Les QPA phénotypes compatibles HLA, HPA, CD36 apportent n vrai
benet&ée transfusionnel pour les patients présentant une ITPA ,avec des
rend‘ements transfusionnels supérieurs a ceux du MCP ou gw CPA non

gﬁenotype @0«?
@ 6:0

< 4. Stratégie de sélection CPA compatibles : Antlgenes permis (cross

match virtuel) +/- Ac anti-HLA MFI <1000 > Matchlng ahtlgenlque 4/4 (HLA

matchmaker) ou crossmatch plaquettaire ,\o0

5. Nécessité d’un registre de donneurs quallta‘tlvement quantitativement
autosuffisant, Congélation pour les phenotypes rares (CD36, HPA1-bb)

6. Des thérapeutiques alternatives : mlgé en ceuvre au cas par cas
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ITPA, EN CONCLUSION #212)

7. Les données de la Iltth’°rature sont a interpréter au regard des
évolutions techniques, d\g] identification de nouveaux antigenes, et de
I’ensemble des crltere§eﬂmpactant I'efficacité transfusionnelle. Questions
en suspens : &

NG
N
&0

> Impact cIini@ﬁe des stratégies transfusionnelles, plaquettaires : prévention,
stablllsat@‘h des signes hémorragiques ? Morbidité? Mortalité ? Diminution des

EIR 2 K
> Le CPA est-il plus immunisant que le MCP ? Et vice-versa? '
> b‘za définition d’'un seuil MFI anticorps est-il possible? @e}é\
q;‘ﬁ‘ Place de I'approche épitopique a venir ? ‘e\\@@é
c}é@ QQ,&
% Importance d’un management transfusionnel plaquettaﬁ‘e personnalisé
pour ces patients alloimmunisés : &"

QQ
- En lien étroit avec le clinicien, le biologiste et le Qgédecm de délivrance

- Avec une réévaluation réguliére de I'efficacité transfusionnelle, et un

calcul du CCI systématique (CCI 1h ++) @"’%
- Pour garantir une prise en charge tra@s?usmnnelle optimale de ces

patients.
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ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG

Merci pour vetre
attention !+
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