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Les thérapeutiques d’aphérèse en parallèle  

Colonnes glycorex, colonnes d’immunoadsorption



Conflits d’intérêt

Aucun



Le rôle croissant de 
Transplantation rénale ABO 

incompatible  et problématiques 
immunologiques 



Les résultats de la greffe ABOi

1420 greffons ABOi appariés/DC
Opelz Transplantation 2014

Depuis l’avènement des techniques d’aphérèse 



Problématique immunologique

Rejet  
aigu
humoral

Isoagglutinines



Problématique immunologique

Prévention du 
RAH

Période critique
Accomodation



Stratégies d’aphérèse en 
transplantation ABO 

incompatibleØ Sa place en combinaison avec les traitements pharmacologiques

Ø « Timing » de l’aphérèse



1° En association avec des traitements immunosuppresseurs 
pharmacologiques

Becker Curr op in Organ Transpl 2013



2° La place des technique d’aphérèse : 
avant et après TR 

IA

Aphérèse
Ø Consolidation  
Ø Traitement de RAH

Becker Curr op in Organ Transpl 2013

Anti A/B ≤ 1/8

Anti A/B ≤ 1/8

IA



Techniques d’apherese en 
Transplantation ABO 

incompatibleØ Les différentes techniques d’aphérèse

Ø Colonnes d’IADS semi séletives vs sélectives



Techniques d’aphérèse en greffe ABO incompatible



1° La colonne d’IA Glycosorb   

Matrice de sépharose

Trisaccharide A

Espaceur hydrocarbone

Rydberg Transplant int 2005



Colonne Glycosorb :
l’expérience suédoise

Genberg Trans and Aphe Sci 2010 
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Anti-CD20 Ig

Pas d’induction



  Colonne Glycosorb :L’expérience suédoise

0 2 4 6 8 10 12

IgG A/B avant

Après

Avant

Réduction moyenne de 3,46 dilutions   
 > 4,3 séances 

Kumlien Transfusion 2006



 Immunoadsorption « non spécifique » :
L’expérience d’Heidelberg

-30 -X Tx

ImmunoadsorptionCni/MMF/CT

Anti-CD20

4

EP

Morath Transplantation 2012

N=12 N=4 N=12

Basiliximab



3° Immunoadsorption « non spécifique » :
L’expérience d’Heidelberg
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------- IA «non spé »

 IA « glycorex »

------- IA «non spé »

 IA « glycorex »

------- IA «non spé » :  12 500 euros TTT

 IA « glycorex » : 26 000 euros pour TTT



3° Immunoadsorption « non 
spécifique » :

L’expérience d’Heidelberg
IA « Glycorex » 
n=5

IA «non spé » 
n=12

Survie greffon J360 100% 100%
Rejets Rejet aigu humoral 0 0

Rejet aigu borderline 2 (40%) 5 (42%)
Rejet aigu cellulaire 0 0

Reprise de fonction retardée 1 (20%) 1 (8%)
Complications chirurgicales 2 (40%) 3 (25%)



3° Immunoadsorption « non spécifique » :
l’intérêt comparatif des colonnes non 

spécifiques
 Immunoadsorption 
« non spécifique »

Ac anti HLA

Une colonne 
vs 

Deux
(anti A ET B)

Réutilisation 
des 

colonnes=cout

Morath Transplantation 2013

VP=2,5L 
vs 
2L

 Titres 
d’Ac anti 

A/B 
élevés



Strategie des Traitements 
d’apherese 

si le taux d’isoagglutinines  de 
départ est élevé ??

Ø Traitements personnalisés

Ø Traitements combinés colonnes sélectives et non 
sélectives :

l’expérience de Tenon  



1° La place des technique d’aphérèse : 
protocoles « personnalisés »

•  Induction : basiliximab, MP
•  Entretien : Tacro, MMF , CT

Barnett Transpl  Int  2014



2° L’IADS à double étage dans la greffe ABO incompatible

Glycosorb



Cas clinique N°1 : Mme C née en 1971 groupe 0 

• IRC sur néphropathie interstitielle, DP depuis 
2009  

• HRI avec TGI à 90% 

• Donneuse: mère groupe A1+ 

• CM négatif 

• Titration isoagglutinine anti A: 1/512ème 
(IgG 1/256ème IgM 1/256ème)

• Après Rituximab : 1/256ème
 



Protocole et évolution 

500 
µmol/L

100 
µmol/L

1/128ème

1/ 64ème

1/ 16ème

TxIAx2=5 IA=2IA=4

  J-10  J-8  J-6  J-4  J-2  J0 J2  J4  J6  J8  J10  J12  J14  J16  J18  J20

IVIg IVIg

- créatinine

- IgG agglutinine

-IgM agglutinine

Ac anti A = 1/16 PBR normale

FIAT 2 à M6



Cas clinique n°2: Mr PA, 1979, Groupe 
0• Greffe pré-emptive, syndrome d’Alport

• Donneuse mère: Groupe A1+ 

• Cross-match  négatif

• Titration isoagglutinine antiA: 1/16ème (IgG 
1/8ème IgM 1/8ème)



Protocole et évolution

1/ 64ème

1/ 32ème

1/ 16ème

800 
µmol/L

500 
µmol/L

150 
µmol/L

TxIA=5      IA=5    IAx2=6

  J-10  J-8  J-6  J-4  J-2  J0J4J8J10  J12 J14   J16   J18  J20    J22   J24

- créatinine

- IgG agglutinine

-IgM agglutinine

Rejet aigu humoral
Ac anti A=1/64e 

PBR peu modifiée
Créatinémie stable à 160 µmol/L



Conclusion
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