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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Antigéne = peptide potentiellement immunogéne

¢ Nomenclature internationale: Human Platelet Antigen
(HPA): mis en évidence par les alloanticorps

¢ 6 systémes antigéniques bi-alléliques (12 antigenes:
HPA-1a/b, HPA-2a/b, HPA-3a/b, HPA-4a/b, HPA-5a/b et

HPA-15a/b) Rq: “a” alléle de haute fréquence et “b” alléle de basse
frequence

¢ 16 antigénes monoalléliques (absence de sérum anti-
thétique) (HPA-6bw, -7bw, -8bw, -Qbw, -10bw, -11bw,

-12bw, -13bw, -14bw, -16bw a 28bw).
Rq : “w” 1 seul des alleles identifie
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IPD = HPA
All HPA Genetic Information IPD-HPA
The following table details genetic information about HPA Antigens. The following conventions are used in the table: - lallofantigen protein datal
= Genetic Information
= Mucleotide change - Nucleotide numbers are given in relation to the reference sequence in the NCBI database, as indicated in the RefSeq column, = Allele Frequencies
and we have used the numbering convention as recommended by Antonarakis (Hum Mutat 19298;11:1-3) whereby the A of the start codon is +1. = Mon HPA Antigens
For example the T/C SNP coding for HPA-1 is at position 196 in the RefSeq sequence, but because this sequence includes 20 nucleotides
upstream of the start codon, the SNP is designated at position 176 in the table above. Therefore, it is likely that the nucleotide positions given
above are different to the numbers in the original publication describing the mutation.
= Nucleotide and protein substitutions are shown as changes from the more common form (a) to the less common form (b). In certain cases, e.g.
HPA-5, the reference sequence encodes the less common form.
Antigen Glyco- HGNC Chromosome Entrez Gene Ref_Seq Uni-Prot dbSNP Nucleotide Precursor Mature Reference
protein Change Protein
HPA-1 GPIlla ITGB3 17 3650 NM_000212 ITB3 Human rs5918 176T=C LS%P L33P Newman et al, J Clin Invest 83:1775-81 (1989)
HPA-2 GFPIba GPiBA 17 2811 NM_000173 GPBA_Human rs6065 482C=T Tis1M T145M Kuijpers et al, 1 Clin Invest 89:381-4 (15952)
HPA-3 GFIIb ITGAZB 17 3674 NM_00041% ITAB_Human rs5911 2621T=G 18745 18435 Lyman et al, Blood 1330, 75:2343-8 (15%0)
HPA-4 GPIIla ITGB3 17 3650 MM_000212 ITBE3 Human rs5917 S506G=A R16590Q R143Q Wang et al, Proceedings of the Japan Academy 67:102-6 (1951)

Wang et al, 1 Clin Invest 90:2038-43 (1992)

HPA-5 GPIa ITGAZ 5 3673 NM_002203 ITGA2_Human rsl0471371 1600G=A E534K ES05K  Santoso et al, J Clin Invest 92:2427-32 (1553)
Kalb et al, Thromb Haemost 71:651-4 (1554)
Simsek et al, Br ] Haematol 86:671-4 (19584)

HPA-Gw GPIlla ITGB3 17 3650 MM_000212 ITB3_Human rs13306487 1544GxA R5150Q R4890Q Wang et al, Blood 82:3386-91 (1593)
HPA-7w GPIIla ITGB3Z 17 3690 MM_000212 ITB3_Human 1297C=G PA35A P407A  Kuijpers et al, Blood 81:70-6 (1993)
HPA-Bw GPIlla ITGB3 17 3690 MM_000212 ITB3_Human 1584C=T RGG62C R636C  Santoso et al, J Biol Chemn 265:8439-44 (1594)
HPA-Sw GPIIb ITGAZB 17 3674 MM_00041% ITAB_Human 2602G=A \VB68M V837M  MNoris et al, Blood 86:1015-26 (1995)
PA-10w GPIIla ITGB3 17 3690 MM_000212 ITB3_Human 263G=A RBBOQ R520Q) Peyruchaud et al, Blood 89:2422-28 (1997)
HPA-11w  GPIIla ITGBE3 17 3690 MM_000212 ITB3_Human 1576GxA R655H R633H  Simsek et al, Br ] Haematol 57:330-335 (1997)
HPA-12w  GPIbb GP1BB 22 2812 MM_000407 GPBBE_Human 119G=A G40E G15E Sachs et al, Blood 95:1845-55 (2000)
HPA-13w  GPIa ITGAZ 5 3673 MM_002203 ITGAZ_Human 2483C=T T328M T799M  Santoso et al, Blood 94:4103-11 (1999)
HPA-14w GPIIla ITGB3 17 3650 MM_000212 ITB3_Human 1909_1911delaAGE K637del Kelldel Santoso et al, Blood 99:1205-14 (2002)
HPA-15 CD10s CDI10%9 6 135228 MM_133453 QBTDI3 rs10455057 2108C=A 5703Y 5682Y  Schuh et al, Blood 59:1692-98 (2002) p.




INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

HPA-16w GPIIla ITGB3 17 3690 NM_000212 ITB3_Human 497CT T1661 71400 Jallu et al, Blood 99:4449-5

HPA-17w  GPIIla ITGB3 17 3690 NM_000212 ITB3_Human 662C-T T221M  T195M  Stafford et al, Transfusion ¢

HPA-18w GPla  ITGAZ 3 3673 NM_002203 ITGAZ_Human 2235G>T Q745H  Q716H Bertrand et al, Transfusion
HPA-19w GPIIla ITGB3 17 3690 NM_000212 ITB3 Human 55120032848 487A=C K163Q  KI37Q Peterson et al, Transfusion
HPA-20w GPIb  [TGA2B 17 374 NM_000419 ITAB Human 55120032852 1940C:T T650M  TG1OM  Peterson et al, Transfusion
HPA-21w GPIIla 1ITGB3 17 3690 NM_000212 ITB3 Human 55120032849 1960G=A EG54K  E62BK  Peterson et al, Transfusion
HPA-22bw GPIIb  [TGAZB 17 3674 NM_000419 ITAB_Human rs142811900 584AsC K19ST  K164T  Peterson et al, Transfusion
HPA-23bw GPIla ITGB3 17 3690 NM_000212 ITB3 Human rs139166528 1942C-T R648W  R622W  Peterson et al, Transfusion
HPA-24bw GPIIb  [TGA2B 17 3674 NM_000419 ITAB_Human 1508G24 S503N  S472N  Jallu et al, Transfusion (201
HPA-25bw GPla  [TGA2 5 3673 NM_002203 TGA2_Human IUTCT Ti116M  T1087M Kroll et al, Transfusion (201
HPA-26bw GPIIa  [TGB3 17 3600 NM_000212 ITB3_Human 1818G>T KEOSN  KS8ON  Sachs et al, Thromb Haemo
HPA-27bw GPID  [TGAZB 17 3674 NM_000419 [TAB_Human rsi40468422 2614C>A L8724 L841M Jallu et al, Transfusion (201
HPA-28bw GPIIb  [TGA2B 17 3674 NM_000419 ITAB_Human ss530827881 2311G>T VI7IL V740L  Poles et al, published online
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Vox Sanguiris (2003) 85, 240-245
© 2003 Blackwell Publishing

Nomenclature of human platelet antigens

P. Metcalfe N. A. Watkins W. H. Ouwehand C. Kap P. Newman 5 Haas,® R. A Y 7
. » - » - aplan, - W . -
5 a R. Kekomaki,” M. de v - ster, . Shibata,

ISBT Working Party on ISTH Scientific and Standardisation
Platelet Immunology Committee on Platelet Immunology
8B
y Chairperson & Secretary \
Web site Peer-reviewed
5 T l 4 T scientific journals
Platelet Nomenclature . 'S
6 Committee
Repository laboratories Reference laboratories
1B
\ ‘L /
7 2.
1A
Platelet immunology laboratories

Fig. 1 Organizational chart for assignment of new human plateiet antigens (HPAs). Numbers indicate the sequence in the flow of information and samples.
Foliowing the submission of a manuscript to a peer reviewed scientific journal (1A) and the carresponding data to the PNC secretary (1B), the laboratory
supplies materials to two other designated reference laboratories for confirmation (2) {one other laboratory if the original laboratory is a designated reference
laboratory). Following confirmation by the reference laboratories (3) the secretary will circulate the data to the members of the PNC (4). If the committee
approves the proposal (5) then the chairperson will inform the original laboratory (6). Blood samples (serum and lymphocytes for immortalization, or a cell line
if already produced) should be stored in a repository laboratory (7). The PNC will modify the official website (8A) and at regular intervals an announcement may
be made in the scientific journals of the two learned societies (8B).

25/03/2014

TACT INTS PARIS 24 et 25 mars 2014



INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

VOXS anguinis VST v

Vox Sanguinis (2013}

| I EW @ 2013 International Society of Blood Transfusion
REV A S DOl 10.1111/vox. 12085

Human platelet antigens — 2013

B. R. Curtis & J. G. McFarland
Platelet & Neutrophil Immunology Laboratary, BloodCenter of Wisconsin, Milwoukee, Wi USA
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Les alloanticorps:

— Immunisation d’un sujet sain contre un (des)
alloantigene(s) gu’il ne possede pas

- Grossesse (alloimmunisation materno-feetale)
- Transfusion (purpura post-transfusionnel)

— Les épitopes reconnus sont les alloantigenes
plaguettaires, systemes HPA (Human Platelet
Antigen)
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Les auto-anticorps

Immunisation d’un sujet malade contre le Sol
* Purpura Thrombopénique Auto-Immun (PTAI)
* Les épitopes reconnus sont des auto-antigenes

¢ Les ” iso-anticorps ”

* Immunisation d’un sujet n’exprimant pas a la
surface de ses plaquettes certaines
glycoproteines:

- Cas des thrombopathies constitutionnelles

héreditaires : Thrombasthénie de Glanzmann,
Syndrome de Bernard-Soulier
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Méthodes globales

pas de distinction entre les “vrais auto-
anticorps” des complexes immuns circulants
(récepteur Fc pour les 1gG)

¢ Méthodes spécifiques
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INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Méthode globale : principe de la CMF

-Préparation des plaquettes du patient (sang EDTA)

-Double marquage des plaquettes

Ac monoclonal de souris anti IgG
-Lecture humaines

Auto-anticorps du patient

s
T A

¥
v\AC monoclonal de souris anti
4

GP humaine
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

‘ DéteCthn deS IgG fIXéS Sur IeS plaqUEtteS (Coombs plaquettaire)

Technique : CMF, interprétation du signal obtenu par rapport
a des plaquettes témoins, technigue rapide mais peu
specifique

Point critique : plvt obligatoire <72 h

Délai de résultat : 1J min/ 4J max

Apport : dépistage d’'lgG fixés sur plag (+ou-); si + recherche
d’AutoAb par MAIPA direct
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INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Méthode spécifique : ELISA

- Méthode de référence: MAIPA

Monoclonal Antibody-specific Immobilization of Platelet Antigen
(1 kit commercial: ApDia)

- MACE

Modified Antigen Capture ELISA (kits commerciaux: GTI)

- MPHA

Mixed Passive Haemagglutination (kits commerciaux: Immucor, Sanquin)
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢|dentification d’Ab fixés sur les plaquettes
-Technigue : MAIPA direct (technique in house)

-Points critigues : concentration plaquettaire trop faible fct®
Intensité de la thrombopénie

-Délai de résultat : 2J min/ 7J max

-Apport : identification de la nature des AutoAb fixes sur plaqg (+
gplalla, =gpliblila, #=gplblX)
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ MAIPA direct principe

Plaquettes du patient (auto-anticorps fixés)
—
\( + Ac monoclonal de souris \W(\W( W(
anti GP plaquettaire humaine \W%

Q\=|/J\—_-/‘(
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_7
— N\

Lysat plaquettaire <
ﬂ
- PN I

/ / /
\ﬁ( \W( \ﬁﬂ—— Ac de chevre anti Ac de souris

/ e Ac de chévre anti Ac humains (IgG),

couplé a la peroxydase
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Recherche et Identification d’Ab sériques

Technique : MAIPA indirect (technigue in house)

Points critiques
- 2 étapes : dépistage et si + identification

- mee de certains alloAb difficiles comme +#HPA-3a, HPA-3b, #HPA-2,
+HPA-4, +HPA-15 d’ou pas de A alloimmunisation maternofoetale
possible méme si TNN

Délai de résultat : 4J min/ 15J max

Apport : test spécifique d’identification des Ab sériques
dirigés contre les systemes les + fréquents HPA-1, HPA-3 et
HPA-5
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ MAIPA indirect principe

Plaquettes de donneurs (30 millions) Serum du patient (40uL)

Q o Ry
3 I@_/ YR
Y

_

N

/J<\4='/\( , Dépot sur plaque identique

au MAIPA Direct
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Cas particuliers:

-Test autologue :

iIncubation du serum du patient avec ses propres

plaquettes (recherche d’auto-anticorps sériques)
—->Neégatif en cas d'allo-immunisation
- Positif en cas d’auto-immunité

-Test de Cross-Match:
iIncubation du serum maternel avec les plaquettes

paternelles (TNN)
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¢ Compétition entre I'anticorps monoclonal de souris et les anticorps
humains

¢ Antigenes HPA-3a, -3b, -15a et -15b labiles: nécessité d'utiliser des
plaguettes de donneurs fraichement préparées

¢ Cas des anticorps seulement détectables avec certains Mabs

aplan et al., Transfusion, 2005

other N>3a*
other N> ,
E '
? @ T ateiot 2
25/03/2014 — Pleteter 1

1223

LG-CA

9v-Z7ld
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Les glycosylations portées par les GPla, GPIX, GPlIb
et GPIllla sont semblables a celles des antigenes
sanguins AetB

Rg : En cas d’immunisation maternelle anti A ou B: les
anticorps maternels se fixeront sur les GP des plaquettes
paternelles - Faux-positif MAIPA
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ En conclusion : MAIPA technigue tres sensible et
spécifiqgue mais manuelle

*Etape de lyse pouvant entrainer une perte de
sensibilité pour les anticorps humains de faible affinité

* Problématique des faux-positifs et faux-negatifs

mem)  |\léthodes alternatives: MACE, MPHA
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ishuman IgG - Peroxydase

— r’
Ir Anti-human IgG - Phosphatase alkaline

Human anti-platelet antibody

Platelet antigen </

7’

=/
__Human anti-platelet antibody
Platelet antigen

NN Y

Ab

Mouse
MoAb

Goat anti-mguse
monoclonal antibody |

MAIPA

Monoclonal Antibody-specific
Immobilization of Platelet Antigens

MPHA

Mixed Passive
Haemagglutination

MACE
Modified Antigen Capture ELISA

Indicator red cell
\>

Anti-human IgG

Human anti-platelet antibody

Donor platelet
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ En conclusion : CAT pour la
recherche d’'une autoimmunité anti-

plaquettaire

*Recherche et identification des auto-anticorps
fixés et circulants: signification différente et parfois
stade différent de I'’évolution de la maladie

*Recherche néecessaire si PTAI atypigue, lors des
thrombopénies de la grossesse ou lors du
diagnostic de thrombopénies foetales/néonatales
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ En conclusion : CAT pour la
recherche d’'une alloimmunisation anti-
plaquettaire

*Mise en évidence de l'alloanticorps

*Détermination de I'antigene impliqué

*Typage plaquettaire
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Rappels:

‘Phénotypage = étude des molécules
exposeées a la surface des plaquettes

‘Géenotypage = étude du polymorphisme
geneétique a l'origine de I'antigene
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Sérum contenant des Ac de spécificité connue

+ (Ex: Ac anti HPA-1a) \W(\WS%\(

Ac monoclonal anti GP \W(\ 7\ J
T plaquettaire humaine W \W%(

Plaguettes a phénotyper

Dépot sur plaque identique
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Etape d’extraction de 'ADN

¢ Amplification de I'ADN par PCR
(Polymerase Chain Reaction)

4 Plusieurs méthodes : PCR-RFLP,PCR-SSP,
PCR temps reel, Génotypage a haut débit (puces
a ADN, microbilles,...)
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¢ Génotypage a haut débit

* Permet le genotypage simultané de plusieurs antigenes
plaquettaires

* Puces a ADN

* Microbilles (Luminex)

* “Puces a billes” (Beadchip)

Rq : Avantage: gain de temps majeur / Inconvénient: colt éleve
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Puces a billes (« HPA BeadChip », BioArray Solutions, Immucor)

-PCR multiplexe (HPA-1 a -9, -11 et -195)
-génération des amplicons simple brin et marquage fluorescent
-hybridation sur les billes déposées en monocouche sur la lame

© HPA-1b

. HPA-2a
_|QQHPA-2b
o~ HPA-3a

Image décodante

Lecture automatique des “puces a
billes” par capture d’'images
(microscope a fluorescence)

=S 3000

Chip: HPAD3480_1  Sample: 10742

_Image résultat
ik Y 000
Interprétation
par
superposition | ¥
des 2 images

4000
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ En conclusion : expérience du typage plaquettaire
- Phénotypage HPA-1a, -3a et -5b systématique, par MAIPA

- Génotypage a haut debit BioArray,

complété par PCR-SSP ou PCR-RFLP en cas de difficultés
(technigques maison)

-Cas particulier du diagnostic prénatal:

double genotypage foetal par 2 techniques différentes et par 2
techniciens différents
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Mutation a I'origine d’'une erreur de génotypage

HPA-1a polymorphism Sense primer of PCR-SSP

Exon 3

¢.281+28G>A mutation Antisense primer of PCR-SSP

Génot};i)age / Génotypage / Génotypage / | Phénotypage
SSP InnoTrain SSP « maison » RFLP HPA-1a

HPA-1bb Ininterprétable HPA-1ab HPA la+
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Thrombopathies constitutionnelles

mutation a I'origine d’'une absence d’expression d’un Family L
complexe glycoprotéique

HPA-1a HP A-1
phenotype genotype
*Thrombasthénie de Glanzmann: Défaut 2 a b a b
d’agrégation plaquettaire par déficit total g"‘? | i 4 ]
d’expression de GPlIbllla 0.5 . — P
0+ — Y —
M F M F
- Génotypage: OK si mutation pas
localisée a proximité immediate du _
polymorphisme ni sous une amorce de PCR Kaily
HPA-3a HPA-3
- Phénotypage: absence d’expression phenotype genotype

5
2

3 B

S
{} —

e
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Prélevements Recherche d’anticorps Typage

INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE plaquettaire
stic Du patient -AutoAc sériques (MAIPA avec
d’auto-immunité plaquettes de donneurs)

-AutoAc fixés aux plaquettes du
patient

-test autologue

Diagnostic d’allo- | Du receveur -AlloAc sériques (MAIPA avec -du receveur
immunisation (et du donneur si | Plaquettes de donneurs) (et du donneur si
post- possible) possible)
transfusionnelle

Exploration d’'une | De la mére, i|> Attention aux auto-anticorps | -de la mére,
thrombopénie du pére - maternels a l'origine de TNN | 4, pére

foetale ou et du nouveau-né | -Auto et alloAc sériques (MAIPA et du nouveau-né
néonatale

avec plaquettes de donneurs ET
cross-match sur plaquettes du
pére)

-AutoAc fixés aux plaquettes /
mere
-test autologue / mére
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ A la naissance, enfant ¢ présentant une
thrombopénie severe a 7 G/L pétechies et
purpura

¢ Suspicion d’alloimmunisation
antiplaquettaire

¢ Demande de bilan de TNN

¢ Prise en charge thérapeutique : transfusion
plaguettaire phénotypé et correction de la
thrombopénie a 228 G/L
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Correspond a la MHNN pour les plaquettes

¢ Alloimmunisation materno-fcetale contre
les alloantigenes plaguettaires (HPA)

¢ Fréquence chez les Caucasiens 1/800 a
1/1000 naissances

¢ Affection transitoire et passive du Nné

¢ Risque majeur = HIC avec séquelles
neurologiques
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@ INSTITUT NARCMALGRE LA TRANSFY SN GANGLUME

¢ Enfant a terme, souvent le 1er né
(contrairement a la MHNN)

¢ Signes hémorragiques a la naissance ou
tres rapidement : pétéchies, purpura

¢ Plus rarement hémorragies viscérales,
parfois HIC

¢ J signes cliniques et thrombopénie isolée
¢ attention : PTAI et alloimmunisation
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

Chez les Caucasiens

¢ Frequence des Ab : HPA-1a > HPA-5b >
HPA-3a

¢ Anti HPA-la et Anti HPA-3a :
thrombopénie tres sévere, NP <50 G/L

¢ Anti HPA-5b : thrombopénie moins sévére
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

Chez les Asiatigues
¢ Frequence des Ab : HPA-4b > HPA-5b

¢ Anti HPA-6b et Anti HPA-4b : thrombopénie
severe

25/03/2014 TACT INTS PARIS 24 et 25 mars 2014



@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ 25 5% des cas HPA-1a, 24% HPA-3a,
15% HPA-5b

¢10% de déces, 20% séquelles
neurologiques

¢ HIC : en cas ATCD récurrence estimée
a 79%, sans ATCD survenue estimée a
7%

25/03/2014 TACT INTS PARIS 24 et 25 mars 2014



@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Pour la prise en charge de I'enfant au niveau
thérapeutique

¢ Pour la prise en charge de la mére pour les
grossesses ultérieures

¢ Eventuellement prise en charge des soeurs
de femmes a risque en age de procreéer

25/03/2014 TACT INTS PARIS 24 et 25 mars 2014



@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ MAIPA Direct sur plaguettes maternelles:
recherche d’autoAb fixes sur les plaguettes (s

MAIPA direct négatif)

¢MAIPA Indirect sur sérum maternel :
recherche d’autoAb ou alloanticorps circulants

(Cas: MAIPA indirect antiHPA-1a)

®Cross Match entre sérum maternel et
plaguettes du pere (cas: cwv posiin

¢Génotypage plaquettaire
mere/pere/Nné

(Cas: mere HPA-1b/b; pere HPA-l1a/a; Nné HPA-1a/b)
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

Repose sur la mise en évidence de I’Ab
sérique chez la mere

+ de |’Ag correspondant chez |'enfant
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Place du conseil génétigue et du DPN dans le
cas pere héterozygote et mere homozygote

¢ Réduction des gestes invasifs
¢ Surveillance échographique renforcée

¢ Quantification des anticorps maternels anti-
HPAla
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INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Quantification des alloAb +HPA-1a

Technique : MAIPA indirect
Points critiques :

nécessité de connaitre le terme pour calcul du titre
Interférence avec autoAb

remplissage du document de suivi de la concentration en allo-Ab +
HPA-1a

réalisation de la quanti 1fois/3sem malgré la mise en route des
IVlg hebdomadaires

Délai de résultat : 2J min/ 15J max (le +svt en accord avec
cliniciens)

Apport : méthode développée pour évaluer la relation entre titre +
HPA-1a / profondeur de la TNN et HIC + caractere predictif de
I'efficacité thérapeutique == suivi de cohorte en cours
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Maternité prenant en charge les
grossesses a risque (type lll)

¢ Objectifs du traitement maternel : absence
de complications foetales severes + NP
foetus/ Nné> 50 G/L

¢ Traitement maternel par IglV+corticoides
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@ INSTITUT NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

¢ Immunologie plaquettaire passionnante et
en constante evolution

¢Découverte de nouveaux systemes HPA :
role du laboratoire de réféerence de I'INTS

¢ Implication de PImmunologie
plaquettaire dans differents champs:
autoimmunite, alloimmunisation
maternofoetale/posttransfusionelle,etat refractaire,
thrombopénies induites par les medicaments (TIH....)
et thrombopathies héreditaires constitutionnelles

25/03/2014 TACT INTS PARIS 24 et 25 mars 2014
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