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“METHODES (1)

Etud% retrospectlve
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- Données immuno-hématologiques et transfusmnga%lles
Evaluation de I'évolution des besoins transfu%@nnels
Etude des profils d'immunisation
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Con§9(?nmation de CGR

- 9Stabilité du nombre de
©° patients transfusés
chaque année

« Augmentation du nombre
de CGR depuis 2015 liée
a 'augmentation des
échanges transfusionnels
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>6 000 patients drépanocytaires transfusés
en IDF en 10 ans.

Données démographiques

« 1800 patients/année

* Sexratio (H/F) =0,8

- Age moyen = 20,3 ans

* Prés de 25 000 CGR/année

+ Meédiane 8 CGR/patient/année
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~“METHODES (2)

Etude des%lloimmunisations dans la cohorte

(Patlentggﬁrepanocytalres transfusés en lle de France entre
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: @ates et nombres de transfusions
£ 2 Anticorps: dates, spécificités (recueil manuell) &

% Analyse statistique &
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- 16% d'anti-M
-&6% d'Ac sans spé

6% d’anti-Le?
4% d’anti-E
3% d’anti-S

, Population générale <1%
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Compg#%’ison peu transfusés VS polytransfusés

\OQ\U

-~

HPTR

ﬂ"’ 9 Frequence d’immunisation superleure des polytransfuses mais ©<\
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& anticorps plus dangereux pour les peu transfuseés 06@"
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R Nombre de oL
X ' Nombre de % &
© patients . s N &
N MMUNiSés patients |d'immunisation &
v D’avantage d’ ast‘i’corps dirigés contre des antigénes
) 1 » publicsou gp phenotyp étendu et d’anticorps
Peu transfusés 268 3128 9% naturels\ e\
5% VS <1% 20% VS <5%
Polytransfusés 195 780 @ D’ @%ntage d’autoanticorps, d’anti-privés,
d‘antlcorps sans spécificité.
&o
<
.(\eﬂ
&
%‘b

13



q
&
.OQ
c&}\
&0
\Q)
~ RESULTATS
&
&
¥
Patights transfusés (2008-2018)
O N=6326
&(\
%”’(9
A 4
Allo-immunisés
N=1734 > 27% &
Q)‘b
\&
Q’b&é
v (((06@
2 : —
Immungsg:ggzg;_t;zqsg‘u&ons ) Chronologie&,&papparition
N= 688 deh§®a?1t|corps
°
1er anticorps apparu entre 2008-2018 et O
1¢re transfusion connue aprés 2008 ‘%Q,é"’
.i\\?‘e
&O
<
.\(\e‘ﬂ
O
%"”(\Q



+RESULTATS

&
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Anticorps du phénotype
étendu apparus en 1°¢'
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$5%40% débutent par un anti-S
Q*o 25% débutent par un anti-Jkb
17% débutent par un anti-Fya

=» L'immunisation dans le
phénotype étendu est précoce
=» Prévalence de I'anti-S
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Inﬂuence;@)e la premiére immunisation
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Immunisations et transfusiqgl%
entre 2008-2018 &0{@
N= 688 m\‘?

Inﬂuence;@)e la premiére immunisation

« Aprés L{\Q)AC RH-KEL1 en 1er

’\@9 Risque de 2¢™¢ immunisation Iégérement augmenté N

¥ Yy . N L . , . @
& - Mais il s’agira le plus souvent d’autoanticorps ou d’Ac sans spé 58
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fo(\g’ 4
16@ Apres un Ac du phéno étendu ou anti-public en 1er Qro“\
@%oo - Risque de 2¢me immunisation nettement augmenté &
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=> Autoanticorps, Ac naturel, Ac sans spe, antiprivé ou méme A@*?(H KEL1 sont « rassurants »
=> Ac du phéno étendu ou anti-public sont « a risque » /\0*5@
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Prudence: Données observationnelles, influencées par les prothoIes transfusionnels mis en place
pour ces patients &0\9
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Seuilde 17 CGR
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N,&\‘hbre de CGR regus
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Product-Limit Survival Estimates

_psl_cumul

RH-KEL

= 75% des patients qui 5
s’immuniseront aur@ﬁt fait leur
premier anticorps 5@

<~\
= 90% des pat(ge‘f‘\ts qui
S |mmun|3§font contre un
antlgengodu phénotype étendu
ou ybllc auront développé leur
p%emler tel anticorps
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CONCLU§¥6NS ET IMPLICATIONS

Cette analyse rétrospective deé?f alloimmunisation des patients drépanocytaires en IDF montre:
&o\
«o°?rudence: Données observationnelles, influencées
¥ par les pratiques transfusionnelles préexistantes
%”’{9
. Prevalencgféfes anti-RH - importance de 'analyse moléculaire des variants RH
. Prevale@é‘e des anti-publics - importance de la BNSPR

. L’|mmhn|sat|on dans le phénotype étendu est précoce \QQ’&
. Pge?}alence élevée d’anti-S - Immunogénicité élevée mais aussi Ac naturel; respgﬂer Sen
\qﬁrlorlte quand FY/JK/Ss impossible &“
@%0" Le premier anticorps développé est en partie prédictif des anticorps a sw@/re
%Qq,'\ * Ac du phéno étendu ou anti-public - respecter le phénotype et%ndu complet
* Autoanticorps, Ac naturel, Ac sans spé, antiprivé, Ac RH-KEL1 eoe%as d’argument pour
étendre la compatibilité au phénotype étendu @Q

* Fréquence d'immunisation supérieure des polytransfusés mais anti%orps plus dangereux pour
les peu transfusés - prudence, + risque augmenté de HP'I;K"
» Définition du seuil de 17 CGR (jusque la empirique: BOCGBﬁ 2épisodes transfusionnels) au-dela
duquel le risque d’immunisation cliniquement S|gn|le§\tlve peut étre considéré comme faible
<0
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