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Introduction : AHAI pédiatriques

AHAI à anticorps chauds 

• Ac actifs +++ à t° ~ 37°C

• Coombs en règle IgG+ ou IgG+complément

• Hémolyse tissulaire (+++ rate)

• Plus souvent associées à des récidives

et/ou maladie auto-immune associée et/ou

déficit immunitaire héréditaire

• 1ère ligne = corticothérapie

≈ 45% reçoivent une 2e ligne

AHAI « froides »

• Ac actifs +++ à basse température

• Coombs de type complément isolé

• Hémolyse plutôt intra-vasculaire

• Evolution le plus souvent aiguë / transitoire 

en particulier si origine post-infectieuse 

(mycoplasme, EBV, PvB19, CMV)

Les plus fréquentes (~ 70-80 % des AHAI pédiatriques)



Chevalier al. AJH 2025

Étude observationnelle 

Xcentrique 38 centres

MYCADO database
&

National call for 
observations 

SNFMI & CeReCAI

Inclusion : Patients 
>16.25 y hospitalized 

for a MP infection 
between September 

1/09/2023 -
30/09/2024

Nadir Hb < 10 g/dL
positive C3d DAT 
without IgG binding.

N=60



Blachez al. Blood Adv 2026

 OBS’CEREVANCE
 1990-2021

 Coombs de type complément isolé

 Non Evans au diag AHAI

N=142
21.6% des AHAI 
OBS’CEREVANCE

 Début brutal / anémie sévère +++
 Pas d’indication à corticothérapie prolongée
 Mieux les caractériser biologiquement : AF (titre, ampl thermique), DL
 Très rarement : PID (récurrences, MIP) => chercher Ac chauds, génétique

TAKE 
HOME

MESSAGE

Age median : 3,2 ans
M/F : 1,3



Chen et al. J Transplant 2026

Incidence, Risk Factors, and Treatment of Autoimmune Cytopenia
Following Pediatric Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation.

CAI post-greffes pédiatriques

 37/436 (8,5%) - AIHA 13, ITP 11, Evans 13 (8 AHAI+ITP)

 Délai médian : 147 jours post-greffe (~5 mois). 

Facteurs de risque : 
• univarié
jeune âge à la greffe
pathologie non maligne
donneur non apparenté 
cGVHD. 

• multivarié

 Traitements

Première ligne
corticoïdes et/ou IVIG chez tous les patients => CR : 48,6%
Seconde ligne
Rituximab : 12 patients => 5 CR (42%)
Sirolimus n=7, MMF n=5,  CPM n=1 , ARTPO n=1 

 Pronostic
73% CR souvent après plusieurs lignes

9/37 décès (24%) 
aspergillose n=3

encéphalite immune n=2

hémorragies n=4

Étude rétrospective observationnelle - 1 centre Chongqing
2014–2021 : 436 allogreffes pédiatriques analysées sur 8 ans

Age médian à la greffe : 3,3 ans

Thalassémie n=13
WAS n=8
CGD n=7
hyperIgM Syndrome n=4
Aplasie médullaire n=2
SCID n=1
LAL n=1

 AIC post-HSCT non rares 
 +++ indications non malignes
 mortalité élevée 

Conclusion



Versino et al. AJH 2026

Mixed Type Autoimmune Hemolytic Anemia: Clinical Severity 
and Treatment Patterns in a Large Observational Study

AHAI de type mixte (mAHAI)

 Plus de recours à des 2LT / question du ritux précoce?
 Limites : pop pédiatrique peu représentée / cohorte adulte inclut des 

formes CAD (proliférations B clonale), absentes chez l’enfant.

 Décrire phénotype clinique, sévérité, traitements et outcomes.
 Comparer à wAIHA et CAD

• mAIHA = forme rare d’AHAI associant IgG chaudes + agglutinines froides IgM
• Peu de données

Étude rétrospective observationnelle - 2 centres italiens 

1999–2025 : n = 91 patients

Comparaison à cohortes historiques wAIHA et CAD 

Definition : 
IgG + C3 au DAT et
Agglutinines froides titre ≥1:64 ou autoagglutination à 20°C

infiltrat B médullaire clonale dans ~10%
composante IgM monoclonale



Li et al. NEJM 2026
CD19 CAR T-Cell Therapy for AIHACAR-T dans AHAI primaire multi-réfractaire

• AHAI multi-réfractaire : absence de réponse à au moins 3 lignes de tt
• CAR-T autologues 0,5×106 ou 1,0×106/kg anti-CD19 / Fluda-CPM  

Compassionnel (n=5), phase 1 (n=6) et => n = 11
dont P2 : enfant de 9 ans, F, 98 mois d’évolution Evans 

 Objectif principal : sécurité / incidence CRS et neurotox
 Objectifs 2cdR : efficacité et cinétique reconstitution B

Nb médian de lignes tt : 6
Tous ont eu anti-CD20 avant

• Reconstitution progressive du compartiment B orientée vers un phénotype naïf
• P2 et P5 : rechute à 7,3 et 8,5 mois après l’infusion

Plasmocytes à longue durée de vie BCMA+ (B-cell maturation antigen) impliqués                                         
=> BiTE ciblant BCMA permettant ensuite une RC pour les 2 patients (Letter NEJM 2025)

 Toxicités attendues et gérables
 Rémissions prolongées de ces AHAI multiréfractaire

Conclusion



Kuter et al. Blood Reviews 2026

Towards achieving immune reset in autoimmune cytopenias:
Insights from clinical experiences with B cell depleting therapies

Passer d’un contrôle chronique de la
maladie par immunosuppression prolongée

Stratégie “d’immune reset” visant une rémission prolongée 
sans traitement

Concept d’ « immune reset »

LLPC :
• survivent des mois/années
• résident dans des niches tissulaires profondes
• sont souvent CD19 et CD20 -
• continuent à produire des autoanticorps malgré rituximab

Strategy #1: Anti-CD20 + anti-CD38 mAb
Strategy #2: Anti-CD19 CAR T or BiTE
Strategy #3: Anti-BCMA BiTE (Teclistamab)
Strategy #4: Anti-CD19 + anti-BCMA CAR T

Pour les CAI les + sévères / attention aux infections – reconstitution immuno future ??? / COI des auteurs +++ / A SUIVRE !

Mais 
- Toutes les cibles B ne se valent pas
- Susceptibilité génétique persistante / rechutes possibles malgré reset

Bispecific T-cell Engager (BiTE)



Mis en ligne le 05 déc. 2025



« Un garçon de six ans (cas n° 10), né avec un déficit 
en glucose-6-phosphate déshydrogénase, a été admis 

à l'hôpital pour une pneumonie à Mycoplasma
pneumoniae et une hémolyse massive aiguë. 

On observe 
- des sphérocytes,
- une agglutination des globules rouges, 

- une érythrophagocytose à neutrophiles.»

The Prevalence of Peripheral Erythrophagocytosis in 
Pediatric Immune-Mediated Hemolytic Anemia

Anselm Chi-wai Lee, Hematology reports 2025Frotti sanguin dans AHAI



Un frottis sanguin périphérique révèle la 

présence de multiples rosettes neutrophiles-

érythrocytaires, dans lesquelles les globules 

rouges entourent un neutrophile en formant une 

structure en forme de fleur. La rosette 

neutrophile-érythrocytaire est une observation 

rare qui suggère une anémie hémolytique auto-

immune (AIHA).

Frotti sanguin dans AHAI Published Date: 04/16/2026

Author: Category: Red Cell: Hemolytic

Anemia (HA) > Autoimmune Hemolytic

Anemias
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