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Immunoglobulins

• Seric Ig = 75 % Ig G

• Ig G = 45% circulating (55% interstitial tissues, plasmocytes…)

• Donor’s specific antibodies (DSA) 

• Panel reactive antibody (PRA)

• Panel Reactive Antibody (PRA) and calculated Panel Reactive 

Antibody (cPRA) testing are used to identify recipients who 

are at high risk of an incompatible crossmatch or of having or 

developing DSAs, including non HLA-DSA



Prevalence of sensitization

• Heart 

• PRA > 10%,among heart transplant recipients is 11% to 21% and has increased over the 

past decade.

• According to the Scientific Registry of Transplant Recipients, from 2005 to 2015 adult 

heart transplant recipients with a PRA >20% rose from 16.7% to 17.7%

• Lungs

• Prevalence of sensitized adult lung transplant recipients(PRA > 20%) increased but 

remained < 20%, between 2006 and 2016

Grazioli A, et al. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2020;34:3429-3443.



Desensitization treatments

Corticosteroids

Therapeutic Plasma Exchange (TPE)

IV Ig

…



Desensitization treatments

Habal MV et al. Transplantation. 2019;103:1574-1581.



Desensitization in heart transplantation

 Colvin MM et al. Circulation. 2019;139:e553-e578. 



Desensitization in heart transplantation

Kobashigawa J et al. J Heart Lung Transplant. 2018;37:537-547.



Adjunctive medication for induction of immunotolerance or AMR in heart and lung transplant patients 

Grazioli A, et al. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2020;34:3429-3443.



Desensitization strategies in heart transplantation

 Colvin MM et al. Circulation. 2019;139:e553-e578. 



Desensitization strategies in heart transplantation

Patients with MFI >1000 

perioperative plasmapheresis sessions : 

1 immediately before HTx, then 4 sessions over 4 consecutive days + IV-Ig

Coutance G et al. Transplantation. 2019;103:1439-1449.



TPE for antibody-mediated rejection in heart transplantation

Grazioli A, et al. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2020;34:3429-3443.



Desensitization strategies in lung transplantation

i) Perioperative plasmapheresis sessions 

(1 performed immediately before LTx, then 5 sessions over 5-10 following days) 

(2/3 fresh frozen plasma fibrinogen substitution if serum fibrinogen <2 g/L)

ii) Rituximab (375mg/m2) at day-1 post-PE 

iii)  IV Ig infusion (2g/kg) at day-3 post-PE 

iv) Mycophenolate mofetil (3g/day)

Parquin F et al. Eur Respir J. 2021;58:2004090. 



Desensitization strategies in lung transplantation

Parquin F et al. Eur Respir J. 2021;58:2004090. 



Desensitization decision



France

Rapport 2019 ABM



How ?

Centrifugation



How ?

 membrane-based TPE



How ?

Centrifugation Membrane-based TPE
1960 1978

Principle Separation according MW Separation according size

Anticoagulation Citrate UFH/Citrate

Advantages Peripheral IV catheters
Low platelets lost
CRRT system –CCU

Disavantages Hemolysis – Platelets lost
External provider (EFS)

Central venous catheter



Prescriptions



Mode opératoire



Mode opératoire



Pré-requis et matériel



Début de traitement



Surveillance



Changement de poche/fin de traitement



Case report

Patient de 52 ans, 73 kg, 178 cm

• ATCD : 
• Médicaux : tabagisme actif, kystes rénaux, coliques néphrétiques
• Chirurgicaux : nombreux traumatismes (épaules, …), stripping,…

• TRT habituel =  0

• HDM :

28/10 : dyspnée progressive CMD FE 10-15%,VG DTDVG 70 mm, coro RAS, IRM en faveur CMD primitive.



Case report

Mis à titre systématique sous HNF IVSE curatif (risque de thrombus intraventriculaire +++)

Début bilan prégreffe – en USIC

9/11 : suspicion de TIHanti Hep/PF4 DO = 52,83 UI/ml

Numérations plaquettaires : 
agrégats 



Case report

9/11 : switch HNF pour danaparoide

10/11 : thrombi intra VG, switch danaparoide pour agatroban




Case report

12/11 : douleurs aiguës des mb inférieurs : sd de Leriche

• BO Vasculaire (désobstruction mécanique)

• Transfert en réanimation CTCV 



Case report

Dégradation hémodynamique malgré trt /amine

15/11

• ECMO VA périphérique + CPIA (décharge VG)

• Bridge to transplantation

• Poursuite de l’argatroban + aspirine



American Society for Apharesis Perioperative indications for TPE 

Grazioli A, et al. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2020;34:3429-3443.



Case report

Dégradation hémodynamique malgré trt /amine

15/11

• ECMO VA périphérique + CPIA (décharge VG)

• Bridge to transplantation

• Poursuite de l’argatroban + aspirine

• Décision de plasmaphérèse quotidienne 

• Surveillance des anti Hep/PF4



Case report



Case report



Case report




Case report





Case report



Case report

EP
EP

EP

EP

ECMO



Case report

Le 26/11 : proposition de greffon

Protocole perop :

Cangrelor  (2 mg bolus puis 17 mg/h, pendant 90 min) 

+ HNF  (25 000 UI IVD + 5 000 UI CEC)

Aprotinine per op (1 MU p +1 MU CEC +250 000 UI/H IVSE)

Protamine 30 000 UI

Transfusion : 4 CGR 7 PFC 1 MCP

Relai post op par agatroban

Absence de saignement post op (220 ml J1 - 180ml J2)

27/11 Ablation CPIA

30/11 Ablation ECMO

2/12 sortie de réa CTCV  USI cardio

CEC



Conclusion

• Technique « utile » dans ce contexte 

• Greffe (désensibilisation, rejet humoral)

• TIH, PTT…

• Equipe motivée et éprouvée aux techniques EER (continue/discontinue, Citrate/HNF…)

• Groupe de travail

• Convergence médico-soignante+++

• Formation  protocole, tutorat

• Organisation/institution prête à suivre

• Planning

• Rémunération (heures supplémentaires)

 Implémentation de la technique dans le service dans de bonnes conditions de sécurité



Merci !
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