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- Le rejet humoral (RH) de Ilallogreffe rénale | représente encore, a I’heure actuelle, un obstacle majeur en
transplantation rénale.

- La fixation des anticorps anti-HLA spécifiques du donneur (DSA) a leurs cibles exprimées par les cellules
endothéliales de la microcirculation du greffon induit le recrutement des effecteurs de 'immunité innée, notamment les
lymphocytes NK (natural killer) et I’activation d’une cytotoxicité dépendante des anticorps (ADCC) via les récepteurs
des fragments Fc gamma (RFcy).

- Récemment, le polymorphisme génétique (SNP) rs396991 RFcyllla a été associé a une susceptibilité a la persistance
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n’avait pas d’impact sur la survie du greffon. Critéres de sélection des patients.

Nos résultats suggerent que I’allele muté rs396991*G de forte affinité aux 1gG pourrait influencer la survie du greffon.
Une étude portant sur d’autres SNPs fonctionnels des récepteurs RFcylla, RFcylllb et RFcyllb serait intéressante afin de définir des éventuels ’
biomarqueurs de stratification du risque de rejet de I’allogreffe.
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