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L’imposteur

Je ne suis pas jeune

Je ne suis même pas immunologiste
(merci à Julien Zuber !)



Grossesse et Immunité

• Le placenta 
• Grossesse et allo-immunité
• Grossesse et auto-immunité
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Le trophoblaste dérive du blastocyte



Trophoblasts
(HLA-C, E and G)

NK Cells
(KIR)

70% leucocytes
sur le site d’implantation

Le remodelage utérin est déterminé par l’interaction uNK / Trophoblastes

Colucci F, Trends Mol Med 2015



Moffett A, J Clin Invest 2014



Colucci F, Trends Mol Med 2015
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Nature, 1958



Porrett PM, Am J Transplant 2018

Pregnancy allo-immunization

Complement dependent cytotoxic assay:

30% des femmes s’immunisent

Single-Antigen Beads (sérum pris à l’accouchement) 

50 à 75%



Porrett PM, Am J Transplant 2018

Pregnancy allo-immunization

Tfh: T Follicular Helper Cells



Kussel L, Sci Rep 2017

1047 serum samples from 101 uneventful pregnancies



Kussel L, Sci Rep 2017
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Van Campen C, Hum Immunol 2002

Kinetics of anti-HLA antibodies after delivery



Clinical significance

Bromberger B, J Am Soc Nephrol 2017



Clinical significance

Bromberger B, J Am Soc Nephrol 2017

50 vs 35% Compensation / DKD



Clinical significance

Bromberger B, J Am Soc Nephrol 2017

51% hommes exposés à un risque
cPRA 7%

90% des femmes expôsées
cPRA 21%



Clinical significance

Bromberger B, J Am Soc Nephrol 2017

Non anti-HLA antibodies ?
Uncommon HLA antigens ?
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Bromberger B, J Am Soc Nephrol 2017
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Bromberger B, J Am Soc Nephrol 2017



En cohorte, la grossesse ne compromet pas la survie du greffon 

Kaplan-Meier graft 

survival estimates in 

120 nulliparous and 

120 parous women 

with a kidney graft

Levidiotis V et al. JASN 2009;20:2433-2440

(Australie et Nouvelle Zélande)

Survie du greffon

Survie de la mère avec un

Greffon fonctionnel
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Lupus erythémateux disseminé

Recommandations pour planifier une grossesse

• Lupus inactif depuis > 6 mois

• Fonction rénale normale

• Protéinurie < 50 mg/mmol de créatinine

• Ne pas interrompre l’hydroxychloroquine !



Buyon JP et al., Clin J Am Soc Nephrol 2017

Lupus quiescent, sans insuffisance rénale ni protéinurie abondante

Incidence de poussée lupique sous traitement: 17/373=4,5%
(1,6% en l’absence d’antécédent de néphrite lupique)
La moitié des poussées au 2è trimestre, l’autre moitié au 3è



Buyon JP et al., Clin J Am Soc Nephrol 2017

A past history of kidney disease and a low C4 are risk factors



Conclusions

• Le placenta est localement peu ou pas immunogène (au 
maximum HLA-C)

• Le fœtus l’est mais pas localement: c’est une réponse 
systémique (>50% anticorps anti-HLA post accouchement)

• Les anticorps anti-HLA sont pérennes une fois sur 2, et ils 
limitent l’accès des femmes à la greffe

• La grossesse ne modifie pas le pronostic de la greffe sous 
traitement

• La grossesse ne représente pas un sur-risque de poussée du 
lupus quiescent sous traitement


