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INTRODUCTION
La réalisation du test crossmatch en pré transplantation rénale est cruciale pour prévenir le risque de rejet
hyper aigu du greffon (figure1)

La technique de référence : La Test de haute performance pour la mise en évidence
microlymphocytotoxicité (LCTCM) des anticorps anti-HLA spécifiques du donneur (DSA):
Cytométrie en flux (FXCM)
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OBJECTIFS

Relever les performances de la technique FXCM avec un nouveau réactif (changement de la référence de
I'lgG anti-Fab’(2)) comparativement a celles de la microlymphocytotoxicité (LTCM).

METHODES

14 couples (receveurs hémodialysés /Donneurs vivants apparentés) ont été colligés
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Une « re-optimisation » technique

» Dilution IgG anti-Fab’(2) ( au ¥z au lieu au 1/20éme,
utilisée avec I'ancien conjugué)
»  Recours systématique: sérum positif avec des DSA
mono ou bi spécifiques
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» Une corrélation parfaite entre le test FXCM et la recherche des anticorps e e
anti-HLA par Luminex™(rho de Spearman : 0,970 (p = 0,0001)) aussi bien - .
avec les lymphocytes T que B —

CONCLUSIONS et

= ’optimisation du test FXCM a chaque changement des paramétres techniques (lot, référence...) doit étre
obligatoire et systématique.
= L’analyse conjointe des 3 tests (FXCM, LCTCM et recherche/identification des anticorps anti-HLA par
Luminex™) pour le rendu final du bilan pré-greffe rénale doit étre réalisée en confrontation avec les données
clinico-biologiques du patient.
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