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Aucun conflit d'intérêt

Déclaration de conflits d'intérêts
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Déclaration de conflits d'intérêts

• La transfusion reste un recours thérapeutique essentiel et parfois nécessaire dans la drépanocytose

• L’alloimmunisation dans les populations de patient drépanocytaires transfusés va de 7% à 50 % des patients selon les 

études. Sur Mondor 30 % des patients sont alloimmunisés

• L’une des complications transfusionnelles redoutée  est l’hémolyse post transfusionnelle retardée (HPTR) ou DHTR  

(Delayed  Hemolysis Transfusion Reaction) 

• Etudes rétrospectives prévalence de l’ HPTR de 11, 5 à 16 %  en cas de transfusion de CGR compatible pour ABO et 

rhésus et de 4 à 7 % ( lorsque phénotypé pour D,C,E,c,e ) 

• Incidence de 4,2 % par transfusion et 6,8 % par patient ( étude prospective H. Mondor ) 

• Les patients ayant un ATCD de DHTR ont souvent une allo immunisation qui restreint les indications transfusionnelles

• Hypothèse de l’utilisation d’un traitement immunomodulateur afin de permettre une transfusion ponctuelle semble être 

une option thérapeutique possible afin d’éviter la formation de nouveaux allo-anticorps

Introduction
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Diagnostic du DHTR 

Mekontso Dessap A et al. : A diagnostic nomogram for delayed hemolytic transfusion reaction in 
sickle cell disease. Am J Hematol. 2016;91(12):1181–4. 

Diagnostic du DHTR
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Méthode 

• Etude rétrospective observationnelle: 60 administrations de RTX chez 44 patients 

drépanocytaires ( entre 1 et 3 perfusions par patient de 2007 à 2019 ) ayant des 

antécédents prouvés de HPTR avec allo-anticorps suivis principalement à l’hôpital Henri 

Mondor.

• Recueil des données médicales et biologiques avant et après perfusion de RTX

• Rendement transfusionnel à 15 jours et 30 jours calculé à partir du nomogramme de 

Mékontso-Dessap. 

• Recueil des complications infectieuses dans l’année qui a suivi la perfusion.

• Groupe témoin : 25 patients issus de notre cohorte historique de patient drépanocytaire 

avec antécédent de DHTR re transfusé sans traitement par Rituximab.

Méthode

20
21

 ©
 S

oc
iét

é F
ran

ça
ise

 de
 Tr

an
sfu

sio
n S

an
gu

ine
, T

ou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 - T

ou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e.

20
19

 ©
 S

oc
iét

é F
ran

ça
ise

 de
 Tr

an
sfu

sio
n S

an
gu

ine
, T

ou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 - T

ou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e.

20
21

 ©
 S

oc
iét

é F
ra

nç
ais

e d
e T

ra
ns

fus
ion

 S
an

gu
ine

. T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 e.

20
19

 ©
 S

oc
iét

é F
ra

nç
ais

e d
e T

ra
ns

fus
ion

 S
an

gu
ine

. T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 e

20
19

 ©
 S

oc
iét

é F
ra

nç
ais

e d
e T

ra
ns

fus
ion

 S
an

gu
ine

. T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.

20
19

 ©
 S

oc
iét

é F
ra

nç
ais

e d
e T

ra
ns

fus
ion

 S
an

gu
ine

. T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 e

20
19

 ©
 S

oc
iét

é F
ra

nç
ais

e d
e T

ra
ns

fus
ion

 S
an

gu
ine

. T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 e

20
19

 ©
 S

oc
iét

é F
ra

nç
ais

e d
e T

ra
ns

fus
ion

 S
an

gu
ine

. T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 e

20
19

 ©
 S

oc
iét

é F
ra

nç
ais

e d
e T

ra
ns

fus
ion

 S
an

gu
ine

. T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 e



Méthode Méthode
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RésultatsRésultats
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Résultats 
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Résultats:

Patient transfusés après rituximab 

Patient transfusés sans rituximab 
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Allo anticorps chez les patients transfusés sous couvert de rituximab 
2 patients transfusés / 60 transfusions ( 3% ) ont développé des 
anticorps :
- Un auto anti JK1, 
- Un anti FY5 ( Trouvé une semaine après RTX avec techniques du 
CNRGS) 
Dans le groupe témoin 
- 20 % des patients transfusés ont développé de nouveaux anticorps. 

Résultats 
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• Les infections ayant nécessité une hospitalisation ou 

l’administration d’antibiotiques intraveineux en cours 

d’hospitalisation ont été observés dans 22 cas/60 (34,4%) ( 19 

patients) 

• 59 % de documentation bactérienne ( 13 /22 patients) 

• La médiane d’apparition des infections était de 28 jours [11.5-46.5

• Aucun cas d’ hypogammaglobulinémie , 

• Nombreux biais patients, contexte d’utilisation du rituximab (12/19 

dans un contexte d’urgence ), patients parfois septiques au cours 

du RTX ( 8/19 ),  fièvre sur CVO etc .. 4 patients avec une infection 

documentée sur 13 (30 %), avaient reçu un autre traitement 

immunosuppresseur (Eculizumab, corticoïdes à fortes doses). 

9%

4%

27%

14%

14%

4%

9%

5%

14%

infections under RTX therapy 

arthritis (  n=2)

endocarditis ( n=1)

Pneumopathia /STA( n=4)

AVP( n=3)

pyelonephritis(n=3)

endometritis (n=1)

Effets secondaires infections 
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• 32 % d’infections dans les suites de la 

transfusion ayant nécessité une 

hospitalisation et/ou l’administration 

d’antibiotiques intraveineux ( à 6 mois )

• 25 % de documentation bactériologique, 

contre 59% dans le groupe rituximab. 

37%

12%13%

38%

Infections patient transfusés sans 
Rituximab

Pneumopathie /STA

PNA

bactériémie

fièvre sans documentation

Effets secondaires infections ( sans 
RTX ) 
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- Efficacité transfusionnelle globale à 30 jours : 62 % pour les patients n’auront pas de  DHTR 

actif, 17 % une hémolyse à bas bruit et 6 % un DHTR ce qui fait chuter le risque de DHTR au 

taux de prévalence du DHTR des patients drépanocytaires adultes.

- L’ Efficacité  transfusionnelle semble moindre chez les patients en HPTR actif ( 50 % 

d’hémolyse à bas bruit à 30 jours) 

- Importance des mesures d’épargne transfusionnelle ( introduction d’Hydroxyurée, injection de 

Fer et d’EPO)  qui permettent dans la majorité des cas une épargne transfusionnelle

- Une attention particulière doit être portée devant le risque de complications infectieuses 

Conclusion 
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Dans le premier groupe  

34 % de transfusion 

A 15 Jours de la transfusion 

57% des patients n’avaient pas de HPTR,

14 % avaient un HPTR intermédiaire 

14 % un HPTR ( 1 patient ) 

L’hémoglobine A (HbA) n’était pas disponible dans 14 % des cas. 

A 30 jours de la transfusion 

42% des cas n’avaient pas de HPTR, 

14 % avait un HPTR intermédiaire 

29% un HPTR biologique.

Résultats 
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Dans le second groupe  

53 % de transfusion 

A 15 Jours de la transfusion  

90% des patients n’avaient pas de HPTR,

0 % avaient un HPTR intermédiaire 

0 % un HPTR

L’hémoglobine A (HbA) n’était pas disponible dans 10 % des cas. 

A 30 jours de la transfusion 

70 % des cas n’avaient pas de HPTR, 

15 % avait un HPTR intermédiaire 

15% un HPTR biologique. ( 3 patients) 

Résultats 
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Pour le groupe 3 qui comportait les patients ayant eu une perfusion de RTX lors d’un 
DHTR actif . 

A 15 Jours de la transfusion 

0 % des patients n’avaient pas de HPTR,

67 % avaient un HPTR intermédiaire 

0 % un HPTR.
.

Sur 7 patients 2 avaient des données manquantes ,  une patiente non transfusée.

A 30 jours de la transfusion 

50% avaient un HPTR intermédiaire

17 % un HPTR

Résultats 
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Tableau anticorps sans rituximab 

Patient 1
Anti privé, anti RH7, anti 
Kell 6, anti Bga et anti Kna 

Patient 2 Anti JkB et Anti FYA

Patient 3 Anticorps sans spécificité 

Patient 4 Anti RH8 anti LE1

Patient 5 Anti FY3 et anti YT2

La formation de nouveaux anticorps après transfusion était largement significative dans 
le groupe sans rituximab (20 % contre 5,7 % ; p= 0,005) 
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Tableau infections
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