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4 Correspond a JE§ MHNN pour les plaquettes
¢ AIImmmumsatlon materno-foetale contre les
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alloantlgeﬁés plaquettaires (HPA) &
¢ Inmdénce chez les Caucasiens 1/800 3 1/10()@
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nalssances vivantes mais pas vraiment con@ue chez les
Aslathues £
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0 Affection transitoire et passive du N@‘Uveau -né

¢ Risque majeur = HIC avec sequéTIes neurologiques

CPQQ




INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSE@@ION SANGUINE
e?.)

N | PURRUBA Q{b&e}\z 1

-_— >
.




@ " INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSF@%bI\gN SANGUINE
| EPIDEMIOLOGIE (2)

60
e;QKO
\

* Chezles QaucaSIens » Chez les Asiatiques

0 .,
& N
4 @
N
3 5

-AbﬁﬁPA 1a | -Ab#HPA -4b ¥
& - 3b -5 DQ,&

_Q@e’ © &0\)
rb 1,
N
'3’© - 3 d ‘ :e.éﬁ b
N &
Vv 0\(9 1
& -_—
of*’b a
&O
& )
&
@%
&’J\
&
- CPQ _

Sévérité des anticorps variable ¢
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LATURE HPA

HPA-28 & HPA-29
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Peterson JA, McFarland JG, Curtis BR, Aster RH. Neonatal alloimmune thrombocytopenia: pathogene3|s d%gnosm and
management. Br J Haematol. Apr 2013; 161(1): 3—14 modified by Human Platelet Antigens : polymor ism HPA www.ebi.ac.uk _ipd_hpa_table2
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Les antigénes plaquettaires humains (HPA) sonj;d’les aux polymorphismes
d’alleles situés sur 8 génes codant pour les pd:?”ﬁ(:lpaux complexes

glycoprotéiques plaquettaires (GPlalla, G%Igﬁbllla, GPIblX) et CD1009.
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\\0 PCR-SSP
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: PCR-SSP and RT-PCR

WO RKI N G PARTY PU B LICATIO N S 4(: 523 01 © 2017 International Society of Blood Transfusio Bead array
PCR-55P

PCR-55F, PCR-RFLP and SBT
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«f\o‘> Luminex and F’CR;E{\%Q®

Le géndtypage plaquettaire est réalisé en o PSS
routme avec des techniques basées sur la n. ;;*“ﬁ e
te@hmque de PCR (SSP, RFLP ou %mjw

o «stechnologie Beadchip). @ e,

S rense

Le panel d’antigenes utilisé peut varier d'un &«‘° Luminex
laboratoire a un autre dans le méme pays. 6t s
dépend des fréquences alléliques des o@@% ot
populations étudiées. & o

© PCR-SSP
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BU'FDE L’ETUDE

Déterminer si le paﬁ‘él d’antigénes utilisé au laboratoire était en
adequation avec:@qﬁotre activité concentrée sur l'allo-
immunisation, Materno-foetale (FNAIT) et post- transfusmnneLLe
du fait du m@lange ethnique des populations a Paris et def
Iorlgln& e des échantillons regus (DOM et TOM) Q&"“Q}
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Deux d|SPOSItlfS médicaux de diagnostic in vitro
(DM- DlV)prUl' le génotypage plaquettaire en

/ routine \ &
H%éeadchup
génotyplng Kit HPA-Ready- @ene kit
(BloArray Solutions, (Inno- traln&@lagnostlk
Immucor) Gmgﬁ)

PCR-SSP « in house » pouol;qfe génotypage
plaquettaire des groupes !aﬁ’A rares ou prive
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Pourcentage dgaﬁenotypes HPA peu fréquents
|den<t°ff|es en routine (n=2639)
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o 0.83% 8
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W Rare HPA
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Pourcentage de ganotypes HPA rares identifiés apres le
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goénotypage fait en routine
(n=81 Ebur HPA-12bw et n=87 pour HPA-27bw)
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«* HPA-12bw  (n=1)1.23% ¢
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HPA-27bw" (n=1) 1.15%
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Contexte clinique ‘de découverte de genotypes
HPA pg&f fréquents, rare et privés
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Contexte clinique de decoqx\%rtes de ,@}b
génotypes HPA peu freq@hnts rares et privés e‘%\\o
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CONCLUSION
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ms) Dans je contexte de FNAIT ou de NAIT, .

\

Iutlllsatlorlﬁ un large panel d’antigenes incluant deﬂs
systemgé HPA peu frequents, rares ou prives & “du
sensb@é’u regard de la mixité ethnique et en panlculler
daﬁfs le cas ou aucune incompatibilite HPAezcourante
qﬂa été mise en évidence en dépit @ﬂn contexte
cllnlque évocateur.
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CONCLUSION
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—» Selon@hos resultats, nous avons identifie degs
antlgeneg blaquettalres peu frequents et rares d@ﬁs
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—k Cette stratéegie augmente Ia Q@SSIblllte
ghdentlfler des incompatibilites HPA 4FNAIT) et
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*permet de guider les explorations ser@ioglques pour
identifier un allo anticorps potent|elﬁ««
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RECOMMENDATIONS AND GUIDELINES

Investlggtﬁ)ns for fetal and neonatal alloimmune &
thrombbcytopema communication from the SSC of the I}S«fH
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Rf’cf}mmﬁ’ﬂffﬂfétsﬂ 3: The mother and father should be
tested for a p@flﬁ:l of HPA alleles that reflects local genetic

Q)
diversity. 5@*

The I_')cl,l;iE:l of antigens should include HPA-1, -2, -3, -4,

-5, -6, ﬁ and -15 alleles and may vary depending on theéé{@
.:lntlggpl‘l frequency of the geographical region or the prul\e}"’Q
tlc-/\t@ Sserved by the laboratory. Reference laboratories regre-
%énte:d by the panel use the following wvalidated, SPCR
6e,\?vi::*c:hluquv.aﬂ for genotyping: restriction frdglnengboc’ length

ooq polymorphism (RFLP), sequence-specific prm;,t@r (SSP),

\,5@@"’0 real-time (RT), next-generation sequencing (NG‘?S) or bead-

Q\cb© chip technigues. Non-invasive prenatal dld%ﬁ(}‘il‘i could be
o

performed by NGS. RT PCR or droplet&gﬁgltdl PCR [13-
15]. Molecular genotyping has mostly rqs\)"laced platelet phe-
notyping; however, phenotyping may ¢ required to resolve
discrepant or weak results on genﬂtgﬂ)lng
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