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Le daratumumab entraine un résultat faussement positif au test indirect
a I'antiglobuline. Cet effet peut persister jusqu’a 6 mois apreés la derniére
perfusion du daratumumab.

Test indirect a I’antiglobuline (TIA) chez un patient traité par le daratumumab
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GR Plasma du patient Le daratumumab AGH Agglutination TIA positif lie
du panel contenant du se lie aux CD38 non spécifique au daratumumab
daratumumab a la surface des GR

TIA : test indirect a Iantiglobuline ; GR : globules rouges ; AGH : antiglobulines humaines.

e Le daratumumab est un anticorps monoclonal humain utilisé pour le traitement du myélome multiple.?
* Le daratumumab se lie aux CD38,! une protéine exprimée a des taux faibles a la surface des globules rouges (GR).®

e La liaison du daratumumab aux GR peut masquer la détection des anticorps irréguliers, ce qui interfere avec les examens
immuno-hématologiques, notamment la recherche des agglutinines irréguliéres (RAI) et I’épreuve directe de compatibilité (EDC).’

Eviter les retards de transfusion en appliquant les méthodes
de prise en charge de l'interférence
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Le traitement du patient par daratumumab doit étre clairement communiqué pour que les méthodes appropriées soient appliquées.

g Q Communication

e Siles mesures de prise en charge de I'interférence du daratumumab ne sont pas appliquées, des retards peuvent survenir dans la délivrance
des concentrés de globules rouges (CGR) a transfuser.

e Les CGR a transfuser aux patients traités par le daratumumab peuvent étre déterminés grace aux protocoles disponibles dans la littérature 6
ou par génotypage.’

e Les mesures de prise en charge de 'interférence doivent étre appliquées jusqu’a disparition de la pan-agglutination.
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GR du panel Plasma du patient Le daratumumab AGH Absence TIA fiable Transfusion
traités par le DTT contenant du est incapable de se lier d’agglutination de sang Kell-négatif
daratumumab aux CD38 présents induite par le
a la surface des GR traités daratumumab
par le DTT

DTT : dithiothréitol ; TIA : test indirect a I’antiglobuline ; GR : globules rouges ; AGH : antiglobulines humaines.

e Traiter le panel de GR avec le dithiotréitol (DTT) pour empécher la liaison du daratumumab et permettre ainsi la recherche des agglutinines
irréguliéres (RAI) ou I'épreuve directe de compatibilité (EDC) ; ce protocole est décrit dans I'article de Chapuy et al.' Alternativement, une
méthode validée localement peut également étre utilisée.

e Pour les patients ayant recu du daratumumab, les concentrés de globules rouges (CGR) a transfuser sont déterminés suite a la recherche
des anticorps effectuée sur les GR pré-traités par le DTT.'

e Le systéme du groupe Kell étant également sensible au traitement par le DTT,® des CGR Kell-négatifs doivent étre utilisés aprés avoir exclu
la présence d’allo-anticorps ou les avoir identifiés en utilisant un panel de GR traités par le DTT.



