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Problématique

• Greffe rénale : manque de donneurs; développement de la greffe ABO 
incompatible dans le cadre du donneur vivant

• Greffes d’Organes : comment transplanter un receveur présentant de multiples 
anticorps anti-HLA rendant une greffe quasiment impossible?
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• Nécessité d’un traitement immunosuppresseur ciblant tant les 
lymphocytes T que B (++), par exemple Tacrolimus + Acide 
Mycophénolique + Stéroides + Rituximab

• Nécessité d’épurer les anticoprs anti-HLA :
• Echanges plasmatiques (EP)

• Double filtration (DFPP)

• Immunoadsorption semi-spécifique (IA)

• En cas  de greffe ABO incompatible traitement immunosuppresseur (cf 
supra) + aphérèse (EP, DFPP, Immunoadsorption semi-spécifique ou 
spécifique)
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