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REGION IDF AURA HFNO PACA PDL

Necker Pitié

St Antoine

Debré Mondor IGR St Louis Lille Rouen

Angers

Nantes Tours

Nb allogreffes

100 70 60 60 40 85 120 248 125 45 200 40 85 12

NAQ OCC BRET BFC GEST

Bordeaux Limoges Poitiers Toulouse Rennes Brest Besançon Nancy Strasbourg

110 40 40 70 65 35 55 70 60

REGION

Nb 

allogreffes

10 Régions/ 23 Sites 
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Quelle recommandation transfusionnelle RH-KEL1 donn ez-vous à 
J0, J120 et 1 an à un patient RH :1,2,-3,-4,5 greffé  en RH :-1,-2,-3,4,5 ?
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Quelle recommandation transfusionnelle RH-KEL1 donn ez-vous à 
J0, J120 et 1 an à un patient RH :1,-2,3,-4,5 greffé  en RH :1,2,-3,4,5 ?
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Dans le cas des incompatibilités ABO majeures, suiv ez-vous le 
titrage des anti-A/anti-B ? A quelle date ? Contrôlez -vous le 
chimérisme érythrocytaire ? 
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Receveur O Donneur A

Ex: Receveur O greffé en A

Antigène AGLOBULES 
ROUGES

PLASMA

Anti-A

Anti-B Anti-BRisques:
JO: hémolyse des GR apportés avec le greffon
Par la suite: Erythroblastopénie persistante

si titrage anti-A > 1/4
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Chez le Receveur O

GLOBULES 
ROUGES

PLASMA

Suivi du titrage chez le receveur
en post-allogreffe

Chimérisme érythrocytaire:
expression des hématies A du donneur

Anti-A
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4 sites : aucun titrage

8 sites : uniquement en pré-allogreffe 

2 sites en pré et si érythroblastopénie persistante
1 site titrage pré-greffe puis vers J21-J28
2 sites J30 et J90 si titrage initial élevé
1 site titrage pré-greffe et à J0
1 site titrage pré-greffe, à J90 et jusqu’à négativation
1 région pré J0 et J30
2 sites si titrage initial élevé
1 site discuté au cas par cas.
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Dans le cas des incompatibilités ABO mineures, cont rôlez-vous de 
manière systématique le TCD ? Si oui à quelle fréque nce ?
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Receveur A Donneur O

Ex: receveur A greffé en O

GLOBULES 
ROUGES

PLASMA

Anti-B
Anti-B

Risques:
JO: hémolyse passive des GR du receveur
J10: hémolyse active des GR du receveur:
Syndrome du lymphocyte passager

Anti-A
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Chez le receveur A

Anti-A

Test de Coombs direct chez le receveur en post-
allogreffe.
Si positif: élution. Eluat testé sur des hématies AB O 
identiques au Receveur
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Probable sous diagnostic des syndromes mineurs du 
lymphocyte passager. 

Vigilance peut-être à accroitre chez les patients greffés en RC 
d’une LA, sans besoins transfusionnels en CGR pré-greffe car 
pas de prévention possible de ce syndrome par la transfusion 
de CGR ABO identiques au donneur

Suivi à proposer aux cliniciens si titrage élevé chez le 
donneur?
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En cas de rejet précoce ou de non prise chez un pat ient A greffé en O, 
quel type de CGR donnez-vous ? 

En cas de rechute un an après une allogreffe en O d ’un patient A, quel type 
de CGR donnez-vous ? 

19 sites : compatible donneur receveur donc  CGR O à vie

CGR O puis si chimérisme 100% receveur CGR A 
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Comment gérez-vous la prise en charge transfusionne lle
(nature des CGR délivrés, réalisation des compatibi lités à 3 mois et 1 an) 
d’un patient ayant un anti-JK1 pré-allo, s’il est g reffé en JK-1? 
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Comment gérez-vous la prise en charge transfusionne lle
(nature des CGR délivrés, réalisation des compatibi lités à 3 mois et 1 an) 
d’un patient ayant un anti-JK1 pré-allo, s’il est g reffé en JK+1? 
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