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Introduction

 Classification de Banff 1993 : inflammation interstitielle (i) sans 
distinction du caractère fibreux ou non de la corticale

 Classification de Banff 2015 : intégration de l’i-IFTA = inflammation dans 
les zones de fibrose

 Classification de Banff 2017 : i-IFTA≥2 = un des critères diagnostiques 
de rejet cellulaire chronique actif (TCMR CA)  



Introduction

 i-IFTA dans la 1ère année plutôt 
associée à des lésions TCMR

 Lésion non spécifique qui peut être associée :
 Aux différents types de rejets
 Aux infections (PNA, Néphropathie à BK virus)

Halloran et al. AJT 2017



Objectifs de l’étude : 

 Evaluer l’impact de l’introduction de l’i-IFTA sur le reclassement 
diagnostique

 Evaluer le pronostic associé à la sévérité des lésions d’i-IFTA 
précoces



i-IFTA
PATHOLOGISTE EN FORMATION

Total
0 1 2 3

PATHOLOGISTE
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2 1 6 9 0 16

3 1 2 0 12 15

Total 44 43 13 13 113

κ = 0.714 {0.609-0.818}
Concordance sur 84 biopsies

Relecture des scores i-IFTA et i par deux pathologistes en aveugle du scoring initial sur 113 biopsies ci≥1  
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i-IFTA
PATHOLOGISTE EN FORMATION

Total
0 1 2 3

PATHOLOGISTE
EXPERT

0 39 11 0 0 50

1 3 24 4 1 32

2 1 6 9 0 16

3 1 2 0 12 15

Total 44 43 13 13 113

i
PATHOLOGISTE EN FORMATION

Total
0 1 2 3 X

PATHOLOGISTE
EXPERT

0 95 3 3 0 0 101

1 1 5 1 1 0 8

2 0 0 0 0 0 0

3 0 0 0 0 0 0

X 3 0 0 1 0 4

Total 99 8 4 2 0 113

κ = 0.388 {0.152-0.623}
Concordance sur 100 biopsies

κ = 0.714 {0.609-0.818}
Concordance sur 84 biopsies

Relecture des scores i-IFTA et i par deux pathologistes en aveugle du scoring initial sur 113 biopsies ci≥1 



Caractéristiques à la 1ère biopsie Population totale
n =103

Délai greffe-1ère biopsie (jours, Med{Q1;Q3}) 89 {18;96} 
Indication (n(%))
- Biopsie pour cause 
- Systématique

43 (41%)
60 (59%)

DFG estimé (ml/min/1,73m2, Med{Q1;Q3}) 36 {24;50}
Protéinurie/créatininurie (g/g Med{Q1;Q3}) 0,3 {0,12;0,64}

=> Biopsies réalisées précocement après la greffe 



Avant relecture Après relecture p

Score i (Moy±ET) 0.47± 0.77 0.12± 0.37 <0.001

Taillandier et al. Manuscrit en cours de rédaction
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Après relecture : 

Diminution du score i corrélée 
à une valeur élevée d’i-IFTA



Yoo et al. Nature Med. 2023

Conservation des autres paramètres du compte rendu initial



Après relectureAvant relecture

Rejet 
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TCMR CA + Borderline n=2

Borderline n=3

Pas de rejet n=86
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RT-MLPA

 Panel 17 transcrits cibles 
 Niveau d’expression et utilisation d’un classifier 
 TCMR/ABMR/Control
 

de Nattes et al. cJASN 2023

Résultats sur 45 patients



Profil contrôle 
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Profil contrôle 
n = 37

Après relecture Profil moléculaire

Pas de rejet
histologique 

n = 31

ABMR n=2

TCMR aigu n=4

TCMR aigu + CA n=3

ABMR n=4

TCMR n=4
TCMR CA n=3

TCMR CA + Borderline n=2
Borderline n=3

Rejet 
n = 17 

Profil de rejet 
n = 8



Diagnostic de rejet 
Borderline/TCMR/TCMRCA/

ABMR/ABMRCA/Mixte 

Groupe i-IFTA faible 0/1
n = 77

Groupe i-IFTA sévère 2/3
N = 26 p

Avant relecture 
(CR initial) 17 (22%)  14 (53%) <0.01

Après relecture 
(Banff Automation) 7 (9%)  10 (38%) <0.01



Survie du greffon 
i-IFTA faible  vs i-IFTA severe

n =103



Survie du greffon 
i-IFTA faible  vs i-IFTA severe

Survie du greffon i-IFTA sévère 
traitée vs non traitée 

p=0.045

n =26n =103



Discussion 

  Bonne concordance pour l’i-IFTA κ = 0.714

 Concordance acceptable pour le i κ = 0.388
 

=> effet centre ?

Huang et al. Sci Rep. 2023



Reclassement des 
diagnostics

Baisse du nombre de 
rejets

(31 vs 17)

• Baisse du i au profit de l’i-IFTA

• Banff 2019 : t>1 et i=0 insuffisant pour Borderline

 



Reclassement des 
diagnostics

Baisse du nombre de 
rejets 

(31 vs 17)

Apparition du 
TCMR CA

n = 8

• Pertinence de la notion de rejet chronique sur des 
lésions précoces (délai greffe-PBR =40j)

• Lésions du donneur ? Rejet sur rein fibreux ?
 



Et les transcrits ? 

 Difficile de conclure sur ces résultats préliminaires

 Discordance Histo/RT-MLPA sur 10 cas/45



Matas et al. AJT. 2020

 Pas de différence de survie du greffon 
entre i-IFTA faible et sévère 

◦ Contraste avec les données de la littérature

◦ Etude de l’i-IFTA plus tardive : 19 mois (vs 3 mois)

◦ Plus de patients +++



Merci pour votre attention


