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_Hlug:.:iﬂl:‘f}_l_
REFORTS

Jean Botha' « June Fabian '+ Harriet Etheredge' - Francesca Conradie” « Camofine T. Tiemessen™* |

Dates clés des évolutions des profils sérologiques vis a vis ddl'dans le temps en transplantation d’'organes

The Mational Organ Swiss Federal Act of The HIV Organ
Transplant (NOTA) Transplantation of Procurement Equity
Act, USA Organs, Tissues and Cells {HOPE) Act, USA
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A prospective multicenter pilot study of HIV-positive deceased ;
donor to HIV-positive recipient kidney transplantation: HOPE American Journal of

DURAND et al Am J Transplant. 2021;21:1754-1764

Etude pilote prospective multicentrique Centres expérimentés 5 greffes receveurs VIH+ en 4 ans
Comparant le devenir des greffes rénales HIV D+/R+ versus HIV D /R+
Période : 3/2016 a 7/2019 - 14 centres

Effectif : 75 Tx rénales receveurs HIV pos : 25 D+ et 50 D (! 22 donneurs faux positifs sérologie VIH)
Délai moyen de suivi post greffe 1.7 ans.
Pas de déces

Pas de difféerence
Survie greffons 1 an: 91% D+vs 92% D,P=.9
eDFG moyen a1 an 63 mL/min D+vs 57 mL/minD,P =. 31
Réapparition réplication HIV : 4% D+ vs 6% D, P > .99 (mauvais compliance / ttt)
Hospitalisations pour infections (28% vs 26%, P = .85), ou pour infections opportunistes (16% vs 12%, P = .72).
Incidence du rejet : 50% vs 29%, HR: 1.83, 95% CI 0.84-3.95, P = .13
Moins de rejets dans le groupe de receveurs avec in  duction déplétante (21% vs 44%, HR: 0.33, 95% CI1 0.2 1-0.87, P =.03).

“overall transplant and HIV outcomes were excellent”




A Graft survival by donor HIV status

American Journal of
Iransplantation

Proportion (%)
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C Rejection-free survival by induction type

— — — HIV DR+
HIV D+/R+

1 2
Years post-HOPE KT
Number at risk
HIVD-/R+ 50 42 21
HIV D+/R+ 25 17 7

B Rejection-free survival by donor HIV status

100+

Proportion (%)
o
o

logrank p = 0.02

— Lymphocyte-depleting agents
— — — No Lymphocyle-depleting agents

Proportion (%)

T T T
0 1 2
logrank p = 0.12 Years post-HOPE KT
Number at risk
Lymphocyte-depleting agents 27 16 B
MNo Lymphocyte-depleting agents 48 24 11

— —— HIVD-/R+
HIV D+/R+

1 2
Years post-HOPE KT
Number at risk
HIV D-/R+ 31 16
HIV D+/R+ L] 3




DONNEURS SME NON PRELEVES POUR CAUSE DE
SEROLOGIE OBLIGATOIRE POSITIVE EN FRANCE

Parmi les donneurs recenseés
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Science Over Stigma: Lessons and Future Direction of HIV-to-HIV
Transplantation

Samantha B. Klitenic' - Macey L. Levan' - Sarah E.Van Pilsum Rasmussen' - Christine M. Durand™

Table 1 General Overview of HOPE Implementation to Duate
March 2016—July 2021

HOPE spproved trunsplant centers 35

OPOS that have evaluated HOPE donors 46

HOPE donors 144

Transplants within HOPE studies Kidmey onfy, 286
True positive, 128

False positive, 63
Negative, 95
Liver only, 73
True positive, 39
False positive, 13
Mepative, 21

Simuliimecus Liver

Kidney (SLKJ*, 14
True positive, 7
False positive, 3
Negative, 4

Map Legend
Ench SLEK 15 counted as 2 organ transplants (@ | HOPE Approved Transplant Center(s)

Fig.1 2021 HOPE implementation




RECEVEURS SEROLOGIE VIH POSITIVE




Equipe de greffe
Expérimentée pour la greffe chez le receveur VIH positif
Collaborant étroitement avec une équipe de maladies infectieuses
Soumise a autorisation (lettre d’engagement)

Receveur :

Infection VIH contrdlée sous un traitement stable, charge virale négative, taux de CD4 conforme, sans
infection opportuniste active

Informé et consentant
Donneur décédé ;

infection VIH contrélée sous un traitement stable, charge virale négative, taux de CD4 conforme, sans
infection opportuniste active

Donneur vivant - College d’experts

Infection VIH contrélée sous un traitement stable, charge virale négative, taux de CD4 conforme, sans
infection opportuniste active

Informé et consentant
Evaluation des résultats - Comité de suivi







DEMANDE D'AUTORISATION POUR LA REALISATION DE
GREFFES D'ORGANES PRELEVES SUR DONNEURS
SEROPOSITIFS POUR LE VIH.

Equipes de greffe spécifiguement autorisées

« Equipes réunissant au minimum un chirurgien
transplanteur, un médecin ayant une expertise en suivi de
transplantation et un médecin spécialiste du suivi de
patients séropositifs pour le VIH

Les médecins doivent avoir collectivement une expérience
d’une greffe au cours des 4 dernieres années de greffe de
I'organe concerné, provenant d’'un donneur séronégatif
pour le VIH, vers un receveur séropositif pour le VIH »

Receveurs, informés, consentants, éligibles

Attribution exclusive aux receveurs apparaissant dans
I'aide au choix

Saisie exhaustive des données virologiques, biologiques
et cliniques post greffe dans CRISTAL

5 ans minimum (pavé spécifique)

Déclaration de biovigilance




DURAND et al Am J Transplant. 2021;21:1754-1764
H

LES TESTS DIAGNOSTIQUES

Test ELISA combiné positif
Ac anti VIH 1/ Ac anti VIH 2 / Ag P24

ARN VIH négatif ARN VIH

Pas de génome détectable positif
peut s'avérer faussement pos parce qu’on est dans

les limites de performances avec parfois une

substance présente dans I'’échantillon qui fausse le

résultat
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DONNEURS EN ETAT DE MORT ENCEPHALIQUE RECENSES
ET TEST COMBINE AG P24/AC ANTI- VIH1/2 POSITIF

En cas de charge
virale considérée
positive, le donneur
ne devra pas étre
prélevé

En cas d'infection VIH-2, la
détermination de la charge
virale en urgence n’étant pas
possible, le donneur ne devra
pas étre prélevé




CRISTAL DONNEUR




INFORMATIONS CONCERNANT LES ANTECEDENTS VIH DU DONN EUR D’'ORGANE

Rempli en post greffe par le
dernier service ayant assuré le
suivi VIH du donneur d’organe.

Complété et adressé le plus
rapidement possible a 'ABM via
la CHPOT centre donneur

Données anonymisées

Fichier intégré dans la base
Cristal
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EVALUATION

College d’experts — comité de suivi
Pour donner leur avis en cas de donneur vivant

Pour travailler au sein de ’ABM sur I'évaluation des résultats et la rédaction
du rapport et d’éventuelles recommandations

RAMS

Le suivi des greffes réalisées dans le cadre de ce dispositif dérogatoire
figure dans le rapport d’activité annuel de 'ABM.




