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Immunoglobulines polyvalentes ?
médicament dérivé du sang
pool de plasma ± 1000 dons
IgG 
large spectre d’anticorps
répartition sous-classes proche du 
plasma humain natif 

Nikolov et al. Immunotherapy 2016 

 Substitution
 Immunomodulation
 mécanisme non totalement 

élucidé
 multifactoriel
 immunité humorale et 

cellulaire 



adapté de Hadley et al. Vox sang 1998

Berlin et al, Lancet , 1985

Saturation 
récepteur 
FcRn

Saturation 
recepteurs Fcγ 
activateurs

- Diminution demi-vie des Ac
- Effet immunomodulateur sur 
les Lymphocytes B
- Action anti-idiotypique

Action dans la maladie hémolytique

IgIV



Allo-immunisation érythrocytaire sévère 
Transfusion fœtale précoce  

3-6 % des transfusions
Survie globale 80-83 %
Risque de perte fœtale x 9
Transfusion intra-péritonéale 

< 20 SA

Canlorbe et al. Obstet Gynecol 2011
Lindenburg et al. BJOG 2013

Zwiers et al. UOG 2017



Efficacité ?

2013

 Absence d’essai randomisé
 Séries de cas suggérant efficacité des IgIV pour retarder l’âge gestationnel à la 1re transfusion fœtale 



Efficacité ?

patientes avec atcd :
- décès périnatal lié à maladie hémolytique

ou
- transfusion fœtale < 24 SA

si début < 13 SA 
1re transfusion 
25 jours plus tard 
en moyenne 



Efficacité ?

20 cas – 21 témoins 

 1re transfusion ≥ 2 semaines plus tard par rapport à grossesse précédente et 
naissance vivante > 28 SA 

     2/11 (18%) versus 10/16 (63%), p = 0.03

 1re  transfusion > 20 SA 
     18/20 (90%) vs 15/21 (71%), p = 0.24

 Terme grossesse cas index - Terme grossesse précédente (jours)
 + 22 [+11 ; +49] versus -2 [-17 ; +12], p = 0.02



Efficacité ?
Etudes portant sur cas 
d’allo-immunisation sévère défini 
comme :
- décès périnatal lié à maladie 

hémolytique
ou

- transfusion fœtale < 24 SA

méta-analyse des données 
individuelles de chaque cas



Efficacité ?



Avis Experts 



Pratique 

Début âge gestationnel médian
15 SA [12,8 – 16,6]

médiane 8 doses [5-11]

54 patientes traitées sans ATCD



au CNRHP

utilisation depuis 2012

Allo-immunisation très sévère avec :
- décès péri-partum

et/ou
- TIU < 24 SA

  décaler terme 1re TIU grossesse suivante 

début entre 11 et 13 SA 
(parfois avant résultat génotypage fœtal RHD)
jusqu’à la naissance ou la 1re TIU

Clairyg® Gamunex® Privigen®

2022

2023

Indication décidée en RCP



Contraintes 

Cure –> entre 3000 et 5000 euros 

 
Hors AMM 

 Administration hospitalière > 24h
 Hebdomadaire 
 fin T1 -> 1re transfusion ou naissance
 Effets secondaires fréquents 

céphalées, hyperthermie, 
frissons, tachycardie, hypotension
…..

Médicament dérivé du sang



Conclusion

 Mécanismes d’action non élucidés

 Allo-immunisation érythrocytaire très sévère 

 Faible niveau de preuve – Efficacité non nulle – Décaler la 1re transfusion in utero

 Relatif consensus sur indication, dose et âge gestationnel de début 

 Contraintes majeures 

 Alternative ?
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