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LA ROCHE-GUYON

o Allo-immunisation MF séveres
o RhD, Kell

o Séveérité immunologique
0 ATCD déces périnatal

0 Risque associé TIU précoce < 18-20 SA

o Taux de pertes foetales
m1,2-1,5% par TIU = 3,3-4,5% par grossesse : 95-97% de survie

Zwiers et al. USOG 2017

mTIU< 22 SA Tiblad et al. FDT 2011

m alternative abord cordonal : intra-péritonéale, intra-cardiaque
m risque X4 : 10-20% perte foetale par procédure

Yinon et al. UOG 2012

0 . .
o 806 naissance enfant vivant Canlorbe et al. Obstet Gynecol 2011



Comment réduire morbi-mortalité? rousscau

LA ROCHE-GUYON

I e
1 Chez les femmes immunisées

m information pré-conceptionnelle

m Monitorage des titres AC au décours grossesse
m Intervalle entre 2 grossesses

m place DPI (conjoint HZ)

o Retarder I'age gestationnel a 1€ TIU

0 méthodes réduire conflit immunitaire
m échanges plasmatiques
m immunoglobulines polyvalentes
m stratégie combinée échanges + IglV



IglV :Modes d’action TROUSSEAU

LA ROCHE-GUYON

Fetal
circulation

Maternal
circulation

Placenta

Splenic
I maturity
Y IgG subclass
Y Y .
Fcy receptor
Y Y polymorphism

I Antigen

Antibody | density and 1gG

concentration structure glycosylation

transport

_< Tissue specificity Suppression of

of antibody erythropoiesis
- —< @0
- Diminution production Ac maternels

Diminution % vie AC
Action sur le passage trans-placentaire
Saturation FcR systeme réticulo-endothélial

Hadley et al. Vox Sanguinis 1998
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IglV pour AIMF severes oy
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0 Indication : IMF séveres + ATCD TIU < 20 SA et/ou perte foetale

0 Schéma thérapeutique CNRHP Trousseau
o Protocole : Clairyg®
o début du traitement : 11-12 SA

o Posologie 1g/Kg/sem
m VL1 mg/Kg/H pendant 30 min puis augmenté jusqu’a 4 mg/Kg/H
m BMI > 30 dose diminuée de 20% (Ins Rénale)
m Hospitalisation, HDJ

0 effets indésirables

Céphalées, hyperthermie, frissons, tachycardie, hypotension

Myalgies, lombalgies

Nausées, vomissements

Rash cutané, urticaire

Dyspnée, oppression thoracique

EIG exceptionnels : Ins rénale, syndrome méningé aspetique, choc anaphylactique

0 colt : 6000 euros/sem
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Série Trousseau : 2013-2017 rousseau

I
0 Allo-immunisations séveres (anti-RH1)

o Dosage pondéral T1 > 15 Ul/mL (750 UCHP, 3 ug/mL)

0 1 évenement sévérité grossesse(s) antérieure(s)

o MFIU ou mort néonatale en lien avec une anémie
o Et/ouTIU<22SA

0 suivi habituel (PSV a partir 16 SA)

o Objectif : impact IglV sur terme 1€ TIU
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Pertes Nbr Transf
périnat TIU

1 3 1 6660 3,5 vivant 34+4SA 0
2 2 1 2970 11 21 3,3 5 vivant 36+3SA 1 5 1
3 5 2 7510 11 21 6 5 vivant 35+3SA 1 0 NA
4 1 5 1915 12 29 9,1 2 vivant34+3SA 1 4 0
1 5 11955 11 18 2,6 2 MFIU post TIU NA NA NA
19+1SA
6 2 2 495 13 26 9 4 Vivant 37+35A 1 0 0
7 4 1 7355 10 21 3,8 5 vivant 36+6SA 1 2 0
8 5 1 5006 11 24 3,8 4 vivant 1 0 0
9 4 0 2570 11 20 2,4 7 vivant 36SA 1 1 0
10 0 1 1970 13 21 3,2 1 MFIU post-TIU NA NA NA
21+5SA

11 3 0 1525 11 23 3,4 4 vivant 37+1SA 0 0 0



Résultats : Dosage Pondéral

UCHP/ml avec 250 UCHP/ml =1ug/ml
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Résultats : terme a la 1€ TIU 1roussenu
I S

Délai 1ére TIU GROSSESSE actuelle /
grossesse pécédente (semaines)

10 9
11U
Q

(en] No

o Mortalité périnatale : 2/11 18%
o terme ala 1¢™ TIU : + 2 semaines (-1,5 a +8)
0 Terme naissance : 34-37 SA



IgIV pour les AIMF séveres TROUSE

e
1 Cochrane 2013

o 11 séries
m 1 seule prospective
m Efficacité pour un certain nombre de patientes
® |mpact positif sur le délai ala 1¢ TIU
m Effet non constant

o Limites

= Etudes avant 2000, début tardif IgIV
m Cas-témoins avec biais+++

0 Aucune étude randomisée

Wong et al. Cochrane Library 2013
Voto et al. J Perinat Med 1997
Marguiles et al. Vox Sang 1991
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Conclusion TROUSSERU

!
0 Balance bénéfice-risque a discuter au cas par cas
0 Faible niveau de preuve
0 Etudes muticentriques indispensables

o Place pour étude randomisée?

0 Stratégies combinées avec échanges? ﬁEE\FiEW

OF HEMATELESY

Intrauterine transfusion and non-invasive
treatment options for hemolytic disease of
the fetus and newborn - review on current
management and outcome

Carolien Zwiers, Inge van Kamp, Dick Oepkes & Enrico Lopriore
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