%

SYNDROME DU LYMPHOCYTE PASSAGgEhA PROPOS 1 CAS
GREFFE HEPATIQUE o
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Point de départ, le 27[4951 reception a 'EFS de tubes hémolysés pas de
renseignements cllngé*ues sur le bon d’examen ni sur la commande de

sang....le bIO|OgI§t§ contacte donc le service R
f\ o

HDLM: <« &

15/01 : trgﬁsplantatlon hépatique chez un homme de 42 ans, dans le cagﬂ%

d'une hepatlte B fulminante. 6°0

En @@st opératoire : insuffisance rénale fonctionnelle et salgnement@i?nportant
dghs les redons mais sans déglobulisation, donc RAS.

\%(?5/01 apparition d’'une anémie et découverte d’'un hematomg@ous capsulaire
26/01 : reprise chirurgicale sur saignement d’origine cave ecio“ta'ransfusmns pour
I'anémie dont l'origine a été attribuée a ce salgnement /\°
27/01 : majoration de l'insuffisance rénale (créat a 403“umoI/L) et apparition
d’'une anémie normocytaire a 6,6g/L et d’'une hemqbyse
Le patient est pris en charge en dialyse, des exgﬁ’lens sont prélevés pour une
transfusion.. 5
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CAS CLINIQUE : UNE INFORMATION IMPORTANTE
MANQUAIT &

27/01: receptlon oa°| EFS de tubes hémolysés

0
a
& @
L. T N A . . 2
Un eler/r\)\;eﬁt indispensable manque a l'histoire de la maladie : &
2
\’OCOQ §OQ&
& le groupe sanguin du greffon ! Q@&
@
00(@ s@@

& - le donneur du greffon hépatique est de groupe sanguin O
£ - Et ....le patient, de groupe sanguin B @6@
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15/01/201% |16/01/2012 |4 ?m f2018| 25 0172018 |26/01 2018 | 2770172018 | 25/01/2012 |os/02/2012 |o7/02 2012 | 21702 /2018
Transfusions 12 PFC Bpos Kob\ ZCGRBpos | 2 CGRBpos | 2PFCBpos | 2 0GR Bpos 2C0GR0Opos | 3CGRO pos 2 CGR O pos

5 CGR B pos KQ’Q a 20h a13h 2 CGR B pos | (info groupe 3 10h [apres le 21/02

\\0 donneur dialyse}
Examen |H RAl neg I neg R&l neg TDEP-I nﬁ TDEF—\I n'i;slF TDEHI ngﬁ f;;neg @
P ~ QsIr en [ || Sy ] 2= en ne
TDA neg éeo TDA neg TDA neg Ing (# Il:'g o Il:lg = A At E5|: \Q}b
'0"00 A anti B dans | A anti B dans | Ac anti B dans toujours -:I.al:;é\<
*6« I'éluat I'"Eluat ['Eluat léluate
Hématies T/L O 3,11 2,48 2,15 2.c1 1.99 2.04 1,7 2.93 N
Hémoglobine z/1 & 4 75 76 a4 72 62 57 a5 D5
Hématocrite 3 PR 26,9 21,8 21,4 24,4 20.1 20.1 17 27 @
VGM fL O 26,6 23 33,7 37,1 101 38.7 100 323 Y
Plaquettes G/L %K 24 E5 451 541 £24 717 E7S EE@Q
Leucocytes G 11,4 11,9 28,8 43,6 35.2 441 15,1 AP
.090 Oko
Futass}l@}Tmmul_."L 3,9 4,1 4 Hémaolysé Hémaolysé hemolysé 3,5 o.@v‘ 3.3 3,4
Crés®nine umol/L 203 237 79 38 138 403 533 0 517 168
lggee mmol/| 5,8 11,8 9,5 12 17.7 40 135 21.2 3,8
© Bilirubine totale umol/L 131 30 30 111 359 558 &3 55
Q\q’ ASAT UIJL 2705 1602 50 hémalysé 169 hémolysé [o@ 20 22
% ALAT UIJL 2875 2202 330 hémaolyse 182 héml}l\rsé*\@ 44 44
PAL UIJL 76 B9 240 226 278 433& 131 117
GGET UI/L 15& 168 E40 540 BO7 K&ﬁ 228 187
CRP mg/L 112 34c5. g 3247 AL7E,4 10,2
LDH UIjL N 561
(b‘O
9

Apparition d’anticorps anti-B chez un patient@d@ézgroupe sanguin B a J12 post TH

2@
N
éb

X$
&

CAS CLINIQUE : QUE&’EST-IL PASSE?

N
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0@*
QUE S’EST-IL PASSE ?...
S
.ooé\
b‘\"é\
@’Q@
¢
Les lymphocytes dtg’greffon de groupe sanguin O fabriquent des anticorps &
dirigés contre Ies;ﬁig des globules rouges (anti B) du receveur, d’ou le délai &
<
d’apparition d@oﬁf’hemolyse de 12]. &
/\/\°° &QQ"’
L &
f<><< &
60\ 600
-06 QKO
& &
.Q@Q’Oo ’&O&
'\rb 2
\cb@ ‘62'6
S &
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Sur le plan |mmunoIQg|que
le 27/01 le TDA qui ahtérieurement était négatif devient positif (3 croix en Ig G)
et des anticorps aﬁetl B sont élués. Leur titre au 1/8 éme dans le sérum et dans

I'éluat e o
& &

&0‘:’ Q

dés lors lé\patlent &

- Estzizransfuse avec des CGR O phénotypés RH-KELL jusqu’a dlspghtlon des

agﬂ“tlcorps anti-B &

%)
S

%A une corticothérapie <°

]

9 -
«°- Ades dialyses pendant 1 mois &
> &
O\

- Les autres causes d’anémie hémolytiques ont éte elkmlnees (infection, pb
thyroidien, médicaments....) <&

6{@'
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SYNDROME DU L}IﬁPHOCYTE PASSAGER
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o - débute classiquement 8 & 10 jours apreés la transplantatione

Q
N
>

b\*@’

SYNDROME DU LYMPHQ(‘.YTE PASSAGER
DEFINITION &

Lors d'une greffe de?rgane solide ABO non isogroupe, les lymphocytes
« passagers du gr%ﬁ*'bn » ont la capacité de poursuivre la synthese d'anticorps
dirigés contre Iea@ntlgenes erythrocytaires du receveur.

"
9‘ @

|mmup}blog|que érythrocytaire. \\°°
@6 &
@étte hémolyse : <
- le test direct a I'antiglobuline (TDA) est toujours positif. &
- Elle est accentuée par la transfusion de globules rgﬁges ABO identique au
receveur @‘&
S

- Dure de quelques jours a quelques mois &°
9

QJ
CPQQ
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SYNDROME DU L¥MPHOCYTE PASSAGER
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SYNDROME DU LYMPHQCYTE PASSAGER ET
GREFFES : BIBLIOG!}APHIE

o

((\0
&

Dans la littérature, deg@ﬁs les années, de nombreux cas ont été rapporté mais
malheureusement @@\J dans chaque établissement de soins, ce qui explique

peut-étre sa pnse@en charge tardive.

Dans les traﬁsplantatlons ABO compatibles mais différents, la frequencg\\du
SLP est/\é%tlmee en 1991* 70% pour les greffes cardiaques — pulm@ﬁalres
Jusqua§< 17% pour les transplantations rénales, d’autant plus si Ie§° patients

recew?alent de la ciclosporine seule. &
(\Q
C)o <0

®  Remarque : si les hémolyses les plus graves ont été decnte“s dans le cadre des
greffes ABO différentes, certains cas ont aussi été decrgé’ avec des Ac vis-a-vis
d’autres antigenes érythrocytaires (anti D; anti M; anL(\fIka ).

A Tours, découverte d'un anti RH1 chez un receve,p‘f RH 1.

'ob
&
o‘\Q

* Ramsey G. Red cell antibodies arising from solid organ@t)rénsplantation. Transfusion 1991; 31:76-86
Q9
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SYNDROME DU LYMPHQCYTE PASSAGER ET
GREFFES... ET ALOI}S\ ?

»;\°°®
s
@Q@
Nous venons de voh" que: o
N

oé .{\@}b

% XN
1- le contex{s ‘de survenu est connu : 5
greffe d’ or@\éne ABO non isogroupe (cas le plus fréquent : greffon d’un &Q&{\
donneug‘b a un receveur A, B ou AB) &

,’QO

be;
2-&&5 conséquences peuvent étre lourdes voire dramathues &
efﬁour notre patient, il a recu 15 CGR B avant d’avoir I’ mformatldﬁ du groupe
\q,@\ sanguin du greffon d’'ou des dialyses pendant un mois, une @brtlcotheraple
i importante, un mois en réanimation soit 8 semaines d’ hoaﬁltallsatlon alors que
la moyenne est de 3-4 semaines pour une transplantataé’n hépatique.... tout est
rentré dans I'ordre, mais %@‘

60

ne pouvions nous pas évitggo%es evenements?
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SYNDROME DU L}IﬁPHOCYTE PASSAGER
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SYNDROME DU LYMPHQ@YTE PASSAGER ET
GREFFES..... DISCUS&fON

Si la conduite a tenir dans\\ka prise en charge thérapeutique des
transplantations ABO m?@ompatlbleS afin d’éviter un rejet, est claire :

O\‘)@
1- Elimination desy?o-antlcorps anti A et/ou Anti B (EP ou filtration) : taux a
définir dans chaq\euzé centre, mais en moyenne diminution de 20% et 30% selon Ia;\‘
technique, de |&" concentration des Ac. Souvent des injections d’lg sont faites g@ns
le méme tembs o
2- Inhlbltﬁf)n de 'activation et de la prolifération des lymphocytes : \\of
& - |mmunosuppresseurs (cyclosporine, tacrolimus, mycophengi%\te
mofefQI &
@\'b - splenectomle (la preuve de son efficacité n’a jamais vgelment été
sPprouvée et les risques infectieux ne sont pas négligeables) @6

- et/ou rituximab (anti CD 20): son utilisation pernléfD d’avoir la méme survie
pour une transplantation ABO incompatible que pour urle‘transplantatlon ABO
compatible

3- induction de I'accomodation (résistance du g(éﬁ‘on a une réaction immunitaire)

o°°

29
>
Q}

Ref : Les analyses immunohématologiques et leurs appllcatlor\s;cllmques chap. greffe et transplantation,
Christophe Picard R
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SYNDROME DU LYMPHQ@YTE PASSAGER ET
GREFFES..... DISCUS@&fON

6‘
\\OQ

&’0
I n’en est pas de@ﬁ%eme pour la prise en charge thérapeutique des
transplantatlonséA’BO compatibles mais non isogroupes &
@0 \\‘{\Q}
En effet, le gyﬁdrome du lymphocyte passager n’étant pas un rejet algu{\qﬁu
greffon, tre@ souvent , comme nous l'avons dit, les équipes attendent QQU 'ils
surwenqént pour traiter. \\of
be’ S
Cecié “semble d’autant plus vrai pour les greffes hépatiques car : o\e“”Q
Les rejets hyperaigus sont rares <
%Q\%(@- Méme les greffes ABO incompatibles peuvent étreg ?eallsees car la
retransplantatlon hépatique est possible &°\
..donc le SLP ne semble pas représenter un problem@°
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SYNDROME DU LYMPHQEYTE PASSAGER ET
GREFFES.....DISCUS@SR)N

Les thérapeutiques,\s%nt les mémes que pour les transplantation ABI

incompatibles : f’q &
e& @Q)é‘

- Transfus@n de CGR compatibles avec le groupe sanguin du donneur &Q

: Cortlgo/heraple ou Ig 6{@‘0@

- Eck»énges plasmatiques &

- Splénectomie @Q*°°

-cP%)u les traitements qui ciblent les lymphocytes comme le ntuxa?nab avant
Cb@\"" greffe mais... il y a eu un SLP chez un patient sous ntuxm&*b apres
S transplantation rénale

(Nishude S , Exp Clin Transplant. 2017 Jun 28) <&
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SYNDROME DU LYMPHQ@YTE PASSAGER ET
GREFFES.....ET PRIS&FN CHARGE POST
TRANSPLANTATION

(8)
&"0\\

Blbllographle s?J’ Clin Trans Hepatol 2017 Mar 28;5(1):9-15 &
Passenger Lfimphocyte Syndrome (PLS) : a single center Q,b&g
retrospeetlve analysis of minor ABO incompatible Liver transplants &
Ve rhr@en A 60&00

.@ Q
P N
<®
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SYNDROME DU L}IﬁPHOCYTE PASSAGER
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SYNDROME DU LYMPHGTCYTE PASSAGER ET
GREFFES.....UNE PREVENTION EST-ELLE
POSSIBLE? &

Q,é@%'&o &
- une, Petite information contre des jours
o hﬁspltallsatlon dialyses.... yf
r\"bf0 ‘&é@e&

efs.sante.fr ETABLISSEMENT FRANGAIS DU SANG — SFVTT ST MALO 2018 19



SYNDROME DU LYMPHQ@YTE PASSAGER ET

GREFFES.....ET PRIS&FN CHARGE POST
TRANSPLANTATIOON

CAT a Tours : @Q«°°°0

&0\‘)@ .
- Le Iaboratowq@l*—lLA de 'EFS communique aux laboratoires IH-DEL 00@6‘@
les groupes«%angums des donneurs de greffon (cceur, rein foie..) ee%‘\
& &
- Nosgé\tons dans le logiciel médico-technique I'information (((Q;&QJQ

« qbéhneur du greffon ABO identique » et si ce n'est pas le cas, §°°
a?)us notons « donneur de greffon ABO différent et nous aJOUtO@‘%
& “deux commentaires : ,\oo@

ée""
- Un commentaire IH :groupe du donneur ABO dlfferent@fou RH
différent...), faire TDA toutes les semaines et elutlom£| celui-ci est
positif, tester I‘'eluat sur hémties ABO identique a@receveur
%
- Un commentaire DEL.: délivrer des CGR.. dbans le groupe ABO
du donneur jusqu’a disparition des ant|CQJ<pSs anti...ainsi les

lymphocytes sont moins stimulés et I h&?nolyse moins grave
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