SFTS Utilisation du Rituximab dans la prévention du DHTR
: Résultats sur une cohorte de patients drépanocytaires adultes
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&
&
. La transfusion reste un rec%@‘uo\rs thérapeutique essentiel et parfois nécessaire dans la drépanocytose
K
S
. L'alloimmunisation dqaﬁeé\ les populations de patient drépanocytaires transfusés va de 7% a 50 % des patients selon les
N
%’b
études. Sur Mgﬂp‘dor 30 % des patients sont alloimmunisés
\
(\%
> Q"
. L'une dgs/\«complications transfusionnelles redoutée est ’'hémolyse post transfusionnelle retardée (HP;Q% ou DHTR
5 . | &
(ggjé‘yed Hemolysis Transfusion Reaction) (.\@\Q’
o >
. %ooEtudes rétrospectives prévalence de ' HPTR de 11, 5 a 16 % en cas de transfusion de Caegxesompatible pour ABO et
©
N S
q,& rhésus et de 4 a 7 % ( lorsque phénotypé pour D,C.E,c,e ) b\)c}\o

©

Q
. Incidence de 4,2 % par transfusion et 6,8 % par patient ( étude prospective H. I\@ﬁdor )
S

P fg'
. Les patients ayant un ATCD de DHTR ont souvent une allo immunisation g&ﬁ restreint les indications transfusionnelles
PR
@

@
. Hypothése de l'utilisation d’un traitement immunomodulateur afin dgaﬁ\ermettre une transfusion ponctuelle semble étre
N
<0
une option thérapeutique possible afin d’éviter la formation de&ﬁduveaux allo-anticorps
@’Z’(\Q
N

&P
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e 1% assessment 2™ assessment
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Mekontso Dessap A et al. : A diagnostic nomogram fg?‘%lelayed hemolytic transfusion reaction in
sickle cell disease. Am J Hematol. 2016;91(12): 11%&9—4
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s
« Etude rétrospectivg&@%servationneIIe: 60 administrations de RTX chez 44 patients
009
drépanocytair\.ge/\( entre 1 et 3 perfusions par patient de 2007 a 2019 ) ayant des

)
=3
antécédgﬁs prouveés de HPTR avec allo-anticorps suivis principalement a I'hépital Henri
&

O
Mogilor &
& &
.<<<b(\ . - JORT] . . < . ‘\Q}\e'
*¢¥ Recueil des données medicales et biologiques avant et apres perfug@n de RTX
o &
P : p : : . s Y
"« Rendement transfusionnel a 15 jours et 30 jours calculé a pargp@du nomogramme de
O
Q,v@JQK
Mékontso-Dessap. <

'Q"'O

&
(%)
* Recueil des complications infectieuses dans I’ann(g@"’%qw a suivi la perfusion.
©

S
&

>
 Groupe témoin : 25 patients issus de notre,g@%orte historique de patient drépanocytaire
S
&S

avec antécédent de DHTR re transfusé&,s‘gns traitement par Rituximab.
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@ ¢
‘@i@ 1 ou 2 perfusions de 1000 mg avant 1 perfusion unique de 1000@2 en
@) a . , . . . o
@030 une chirurgie programmeée cas de complication algue—@éﬁez des
Qq,'\ nécessitant une transfusion patients en soins @ntinus
Vv Administration avec 10 mg de corticoides b\)""
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€45 patients avec antécédent de DHTR et
d’Alloimunisation

>
<~ 20 cas (33,3%) ont regu
N
N du rituximab avant une ' | AN |
& i .~ | [ 7Transfusions .
P chirurgie programmée : X @ NS
06 ‘(ﬁ\\@
& &
,OQQ’ \®®
A\
%@Q\ 33 cas (55%) ont regu £
S S TS ui
o du rltt'lxtmab au cours \I@ZﬁTransfusions (gﬂ‘b
o d’un événement aigu S
v &
6\)
&
Q&QJ
: 0 T : =
7 patients (11,7%) ont { 6Trap§fusuons
recu du rituximab au ' GQ,%
cours d’un DHTR &
S
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&
Comparaison des trandfusions avec et sans

rituximg®® a 15 jours
O
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low DHTR risk intermediate
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(p= 8*104-16)
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Comparaison des transfusions avec et sans
rituximab a 30 jours
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0%

Allo antlco%;p% chez les patients transfusés sous couvert de rituximab
2 patlen§§°‘transfuses / 60 transfusions ( 3% ) ont développé des

antlcoms &
Qﬁ auto anti JK1, eé\&z
«Un anti FY5 ( Trouvé une semaine aprés RTX avec techmﬂues du
%° CNRGS) &

'\
N4
v Dans le groupe témoin
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&
. Les infections ayant nécessité une hgﬁpitalisation ou

&
I'administration d’antibiotiquez@iﬁ{\r%aveineux en cours infections under RTX therapy
NS
d’hospitalisation ont été gbé%rves dans 22 cas/60 (34,4%) ( 19
{\Q M arthritis ( n=2)
patients) Q%'b
0%\0 B endocarditis ( n=1)
. 59 % de doggn?]entatlon bactérienne ( 13 /22 patients)
60 n Png@mopath.a /STA(n=4)
. La mg&lane d’apparition des infections était de 28 jours [11.5-46.5 é\\(\
& .é\@l AVP( n=3)
. ‘@Aucun cas d’ hypogammaglobulinémie ,
0300\ M pyelonephritis(n=3)
,er© Nombreux biais patients, contexte d’utilisation du rituximab (12/19
‘LQ m endometritis (n=1)

dans un contexte d’urgence ), patients parfois septiques au cours
du RTX (8/19), fievre sur CVO etc .. 4 patients avec une infection
documentée sur 13 (30 %), avaient regu un autre traitement

immunosuppresseur (Eculizumab, corticoides a fortes doses).
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w2
GQ)
Q
& Infection ient transfusés san
. 32 % d’infections dans les sui,\@%\de la ections paf F t transtuses sans
& Rituximab
transfusion ayant néceigﬁ% une
&
N
hospitalisation et/g&Tadministration
\Oé\o
d’antibiotiqg{aﬁgintraveineux (a6 mois )  Preumgitie /STA
%ebe IPN&\\Q}
R . A . X
. 25 % (gé documentation bactériologique, \\Q%gctériémie

@ O
< & .
,bb' M fievre sans documentation

P 2 . .
og%ntre 59% dans le groupe rituximab.
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G‘Q'
)
-  Efficacité transfusiongéeﬁe globale a 30 jours : 62 % pour les patients n'auront pas de DHTR
&

9
actif, 17 % une gé‘?>nolyse a bas bruit et 6 % un DHTR ce qui fait chuter le risque de DHTR au
RS
&
taux de prg\g@%ﬂence du DHTR des patients drépanocytaires adultes.

Nd

<
- U EfgLe@cité transfusionnelle semble moindre chez les patients en HPTR actif ( 58%%
¥

<@ N
o, . Y . o S
gthémolyse a bas bruit a 30 jours) ‘?ye@
n{,®<< fb&
& . , . : : ) .,
o> Importance des mesures d'épargne transfusionnelle ( introduction d ngﬁ@roxyuree, injection de
N
Y &
o

Fer et dEPO) qui permettent dans la majorité des cas une épargﬁ’é transfusionnelle
&
@
- Une attention particuliére doit étre portée devant le risqﬁg de complications infectieuses
@
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&
&
%
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Dans le premier gt;p‘%pe

34 % de tralgé?usmn

\06\
,\é‘ &
A15 %lzéurs de la transfusion A 30 jours de la transfusion .{s@}
\
52\% des patients n'avaient pas de HPTR, 42% des cas n‘avaient pas de I-lg@l'R
14 % avaient un HPTR intermédiaire 14 % avait un HPTR |nterm<~?§|a|re
©°
N
q§1’ 14 % un HPTR ( 1 patient ) 29% un HPTR blologlgafe
KO
&
@
«8°
L’hémoglobine A (HbA) n’était pas disponible dans 14 % des ca%be'
&
@
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0%

Dans le second g,r%upe

53 % de tr@ﬁsfusmn

,\<z§‘ &
& . . &
A 150§°ours de la transfusion A 30 jours de la transfusion o°
, . NG
Qﬁ‘% des patients n’avaient pas de HPTR, 70 % des cas n‘avaient pag&% HPTR,
% 0 % avaient un HPTR intermédiaire 15 % avait un HPTR mgé?medlalre
‘lz
> 0 % un HPTR 15% un HPTR blolgglque ( 3 patients)
@Q
/\0‘5&
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<

Pour le groupe@‘qw comportait les patients ayant eu une perfusion de RTX lors d’'un
DHTR actif . <

&
QO
<z>°% @
P &
A 15@1?)urs de la transfusion A 30 jours de la transfusion &
. . 7 . Qé
0<<% des patients n’avaient pas de HPTR, 50% avaient un HPTR intermedigfre
Q’b
% 67 % avaient un HPTR intermédiaire 17 % un HPTR ée,@e
'\
N2 S
v 0 % un HPTR. &
@QK
/\0‘5@
Sur 7 patients 2 avaient des données manquantes , une p(@‘elente non transfusée.
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S

Anti privé, anti RH7, anti
Kell 6, anti Bga et anti Kna

P Anti JkB et Anti FYA \e}b

& &
Q&Q Anticorps sans spécificité P\
P AN
%o(’ Patient 4 Anti RH8 anti LE1 'e@e
© &
N Qo
v Anti FY3 et anti YT2 &
&06
&
\S\Q)
<9
&
1, %06
K@

La formation de nouveaux anticorps apres transfusiorlté‘fait largement significative dans
le groupe sans rituximab (20 % contre 5,7 % ; p= 0,9@5)
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Tableau infections

Indoication du RTX

nombre de jours aprés RTX

Documentation bactérienne

ient 1 non non non aucun 150 Spondylodiscite + Endocardite a Granulicatella.adiacens non
ient 2 non non \(\Q non aucun anémie 90 PNA a P.Aeruginosa + k Aerog non
ient 3 non STA fébrile PCI'Qﬁgement par claforan etrova non aucun STA 120 Candidémie, B iémie a Rhizobium.Radiob: JEr k -Clocae et K.P BLSE non
ient 4 non non non aucun chirurgie programmée 28 PNA a P.Aeruginosa non
ient 5 non nécrosg@k'gparoi gastrique non aucun chirurgie urgente 60 infection de picc-line a E.Faecalis / E.Cloacae / KP S ‘\‘Q)' nc
ient 6 non non @, N oui corticothérapie 2 mg /kg chirurgie de glioblastome 6 PNA+sta a Klebsiella pneumoniae + sta (0‘ nc
ient 7 non ng! non aucun anémie mal tolérée sursta 5 PNA Acinetobacter ,{\@ non
jent8  Arthrite de I'épaule - Gpon non aucun PTH 30 ARTHRITE & SASM traité par Orbénine O\ nc
ient 9 yélite fé le do' non oui Eculizumab DHTR 14 PAVM aP.A inosa (J14 ) puis ostéite a SARM duy‘ﬂ orteil au 7 éme mois aprés non
abceés aprés une N <
ient10  cholecy ctumie(,\ STA fébrile traité par C3G + rovamycine non Eculizumab DHTR 1 PAVM | a SASM et P.Aeruginosa ,@IS a E.Faecalis /PNA a E.coli non
ient11  non ) ~ sous levoflox pour STA non Eculizumab DHTR 3 pr ie herpétique ( PAVM ) A(\' nc
Q" o
& 4
ient12  non fievre tt par claforan non aucun DHTR 10 Infection sur pacca staphylocoqu&r&g négatif non
STA/pneumonie a cocci gram + a |'ecbc figvre
ient 13 qr'bn i atb non aucun STA 30 endk ite 3 E.Coli O nc
(LQV c}\'v
b\)
O
&
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