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Echanges plas\

X

Q;%
(\

\30

matiques : principe
* Retirer du pla§ma afin

N CHU

e,n

— D’ehmmeyun (des) constituant(s) pathologique(s) &
¢ Autq-fﬁntlcorps \\QQ?\’@
C@‘l‘nplexes immuns circulants f@ﬁfb&@
*Alloantlcorps &\00@6
0&0\%' Ilg pathologique: IgM, IgG &

\
c)°°ca
&ea

ef“ Simultanément substituer le volume retlre
— Avec PFC, apporter massivement un coqos»fltuant déficitaire
* PTT, SHU atypique éﬁ‘/\
* Autre circonstance ®

— Avec colloide xS

e Constituant non identifié impliqué dans la physmpathologle
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Echanges plasmatiques : effets  ¥E®

\\Q)

|mmunosup@resseurs Hypothéses

* Sensibilisation dgs’cellules produisant les Ac (rebond secondaire a
la déplétion endlg) aux IS/cytotoxiques

0"9

o

>
@

e Clearance o;fes CIC et augmentation fonctions phagocytaires \@@@*Q
(monocﬁes macrophages) Q,p"}
/\ <&
. Ep@‘atlon cytokines et molécules d’adhésion &c;\\of
C)o°Mod|f|cat|on de la distribution des lymphocytes T/B e;«ée leurs
s fonctions &
\‘b© %e'é
Q
"« Diminution des cellules NK, amélioration de I’aeﬁwte des cellules
NK a distance o
Q&
o
* Augmentation activité T8, et T-reg %bz\'*’

* Altération rapport TH1/TH2 en favempo'l'Hl

<b
N
P
Reeves HM, Br J Haematol 2014;164:342-351 C CAMUS SEVTT 2018
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Indlcatlons EP degre de preuve

Catégories de I'ASFA Force de la recommandation
O

| Traitement de premL‘g\n%o intention, seul ou en association Importance de I’événement

1l Traitement de sg\glﬁfide intention, seul ou en association Importance de l'effet

1] Réle non etapﬁ’ décision au cas par cas Balance bénéfice risque é@,«b\

v Inefflcaf@bu délétere Niveau global de preuve \\QJ%%\
&oxt?b Colt Q}QQ’&Q}

Recommardations Grade Niveau de preuve scientifique _

1A ﬁcommandatlon forte ECT bonne qualité méthodologique Peut s’appliquer m@m@dlatement
oo% Niveau de preuve élevé Etude observationnelle effet majeur  sans restriction 5@,

o
@ S
,\rﬂB Recommandation forte  ECT mais défaut méthodologique Peut s’appliquer immédiatement,
Q,\Cb© NP modéré Etude observationnelle positive ++ sans restr ion
v
1C  Recommandation forte  Etude observationnelle, case series Recongl"nande mais..
NP bas/trés bas 40
2A Recommandation faible ECT bonne qualité méthodologique é\‘élutot oui mais bénéfice non majeur
NP élevé Etude observationnelle effet maje%r@\’b
2B Recommandation faible ECT mais défaut methodologque& Pas forcément, bénéfice non majeur,
NP modéré Etude observationnelle posm\ﬂe ++ alternative possible
5
2C  Recommandation faible Etude observatlonnelle,\g@se series Alternative tout aussi bonne
NP bas/trés bas DY
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RENNES 1 Fig. 3. The ASFA category indications and the

recommendation gra@e in the JCA Special Issue 2016.

CHU
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Schwartz J, J Clin Apher 2016;31:149-338 C CAMUS SEVTT 2018
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Gwllam Barre |, 1A

o(\

* Tres bien étudié &
* 4EPvsOEP:P<0,05 SuF Yous les critéres

— GB modéré peut marchg? sans assistance/se tenir debout: 2 EP vs 0 : P<0,05
— GB intermédiaire : ngpeut se tenir debout seul : 4 EP vs 2 EP : P<0,05

&
— GBde reanlmatlogﬂmtubes) 6 EPVS4 EP : ns; \.\5@\
. Davantage\oﬂgeffets secondaires hémodynamiques avec 6 EP (p=0,001) \\Ql??
e 4-5EP pour G@b‘tous les deux jours Q,b&"’
* En seconde\&mtentlon apres Ig iv, bénéfice non démontré par des études ée&"’
é< og;\@(\
* Pas dﬁerence significative avec Ig iv QQ«Ob
& oS
.Q@“’OO ’&O‘S\
o Q,ée’%
N "
o &
NG
&O
<
A
&
4
®é<
&‘"\
)
\Q
CPQQ
AQ@Q’
o
S

Chevret S, Cochrane Database Syst Rev 2017;2. Ortiz-Salas P, J Clin Neuromusc Dis 2016;18:1-11 C CAMUS SEVTT 2018
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RENNEST polyneuropathie inflammatoire

¥
AN
démyélinisanté chroni PIDC) I, 1B
emye |n|saQ cnronique ( ) ,
;QO
00
S
&
@)
\»)\0
<0 .
Figure 2. Forest plot of comaparison: | Plasma exchange versus sham exchange, outcome: 1.2 Change in @Q’
. . Q@
{090 impairment (NDS) after 4 weeks. %\\5‘
o‘\\'o', \\Qze,
Plﬂ%ﬁ% exchange Sham exchange Mean Difference Mean Difference rb('x\e’

Study or Subgroup Mgﬁ‘n S0  Total Mean S0 Total Weight I, Fixed, 95% Cl W, Fixed, 95% CI o

Dyck 1986 Aag’-%*r:u.ﬁa 3.6 19 5.0 14 14 &0.1%  -25.57 F43.16, -7.98] L é@“\

Hahin 1986k "o(< -3 33 14 17 3304 18 33.9% -39.70[61.29 -18.11] —— @& —— =

o &
Total (95% Cl) P 33 32 100.0% -31.21[-44.85, 17.57] i kob\’
Heterngen&‘m: Chi*=0.99, dr="1 (P = 0.32) "=0% ! i AN i
o -50 -35 0 <25 a0
Testfopgfitall efiect 2= 4,49 (P = 0.00001) Favours PE_&urs sham
'Q;& ’
D> )
N

© <
Q\q’ &
v e |giv efficaces (Eftimov 2013); @

©

* Un seul essai compare EP et Ig iv (cross-over) de faible e{ﬁé%tif (20).
 Amélioration du méme ordre de grandeur avec les d%g,i{?”traitements

* Rechute pendant la période de washout °

* Mais pas de différence significative sur l'effet %E;&”é%nu entre les deux traitements.

Mehndiratta MM, Cochrane Databse Syst Rev 2015, 8; Dyck PJ, Ann Neurol 1994;36(6):838—45.
Eftimov F, Cochrane Databse Syst Rev 2013, 12; C CAMUS SFVTT 2018
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I\/Iyas’;henle |, 1B 1C
{(\0
* Traitement de ;bére intention avec IG iv
* Peude dlffe;énce entre les deux traitements &
e EP prefet;aﬁle si anticorps anti MUSK (muscle-specific °
kmase)?‘ &

* En ga‘s de crise myasthénique EP agissent un peu plus°"\1|te
‘ Aﬁant thymectomie IG iv seraient préférables &

Alipour-Faz A, Acta Neurol Belg 2017;117:245-9; Sanders DB Neurc(o}ogy 2016;87:419-25; Gilhus NE, N Engl J Med 2016;375:2570-81;
Ortiz-Salas P, J Clin Neuromusc Dis 2016;18:1-11 C CAMUS SFVTT 2018
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Maladies demﬁ/elmlsantes du SNC

CHU

enre

{\

* NMO de D@??:c Il 1B, pas d’essai controblé

— Traltem“ent de premiere intention (l) discuté
. Sclemse en plaque, Il 1B, @@“
-szCT mais melange de différentes maladiesg s
\%@ﬁ@ démyélinisantes du SNC «o&z
s _RCT (1989) sur uniquement pousseas de SEP mais
amélioration plus modeste. QA@&
— Peu/Pas d’effet dans les forngefﬁ((progresswes

oF
>
Q'\

Vv
Weinshenker BG, Ann Neurol 1999;46:878—88; Weiner HL, Neurology 1989;39:1143-1149;
Papadopoulos MC, Nat Rev Neurol 2014;10:493-506 C CAMUS SFVTT 2018
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Autres mdlcadﬂons neurologiques

0

. Polyneuropathlegeﬂemyelmlsantes paraprotéinémiques | 1B, 1C
— Associées a I(gG IgA MGUS, +/-moins IgM &

— Antlcorps\aehtl MAG ? (pas en premiére intention) lll &
— PND&rm?ItlfocaIe motrice, ou multifocale sensitivomotrice Ill ou IV &
< &

%Q ,~\\o°
\‘b

. Eg@‘éphalite a auto-AC anti-NMDAr 1, 1C &

"« LEMP associée au natalizumab I, 1C N

Latov N, Nat Rev Neurol 2014;10:435-446; Rajabally UA, Eur J Neurol 2011;18:1291-1298;
Umapathi T, Cochrane Database Syst Rev 2015;3:CD003217; Cortese |, Neurology 2011;76:294—-300 C CAMUS SFVTT 2018
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Microangiopathies thrombotiques

PTTI, 1A

S
* Intérét du PFC et eﬁ%nguino-transfusion dans les années 1970
* RCT:EPau PFCSﬁpérieur a la perfusion de PFC

xQ
> &
(4 N
xQ
* Volume pIaQﬁa 21,5+7,8 vs 6,713,3 | par cycles (EP vs PP) 58
@
& NS
& g

Tabje8. Results at the End of the First Cycle. 1.0 &

S g
(§ PLasMA EXCHANGE PLASMA INFUSION o 08 b Plasma exchange (\@

S0UTCOME (N = 51) (N =51 £ - ©
‘z)\'Z> 2 - 6\50
N 66 number (percent) g 06 F B - (N
Q@ D Plasma infusion &Q
Qo° Response* 5 i A
< Success 24 (47 13 (25) £ 04 F P=0.036 ,&o
5 Failure 27 (53) 38 (75) g t &
q)@ Survivalt a 02} %@é
(19'\ Survived 49 (96) 43 (84) i &
Died 2 (4) 8 (16) y . S \ .
O

*P = 0.025 by two-tailed exact binomial test for all compari- 0 s &okqo 15 20 25 30
sons between groups. The difference in the percentages with a A Week
successful response was 22 percent (95 percent confidence inter- Q&
val, 4 to 40 percent). @Q

1The difference in the percentages of patients who survived ®\®
was 12 percent (95 percent confidence interval, 2 to 23 percent). %b

@
$

] r V4 V 4 OQ. . [J V4
* Confirmé dans revue et méta-analyse (rer;gaszmn a 2 s, mortalité)
N

©
Bukowski RM Blood 1977;50:413-7; Byrnes JJ, N Engl J Med 1977;297@@86-9; Byrnes JJ, Semin Thromb Hemost 1981;7:9-14;
Misiani R, Br Med J 1982;285:1304-6; Rock GA, N Engl J Med 1991;325:393-7; Michael M, Am J Kidney Dis 2009;53:259-272;

Brunskill SJ, Transfud Med 2007;17:17-35.
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QJQKO
\ef HUS with coexisting disease / condition
&0\5 Bone marrow transplantatlon
o Solid organ transplantation® 8\@'
(40 Malignancy / cancer chemotherapy \Q}
.090 Autoimmune disorders (SLE, antiphospholipid syndrome, \\‘\
) \(,} scleroderma, dermatomyositis) el
<© Drugs (calcmeunn inhibitors, sirolimus and anti-VEGF agerg}?
o Thrombotic microangiopathies Malignant hypertension '
¥ >
N
<9 HIV infection X
A N
& / 4 \ &
Congenital é‘ Thrombotic Streptococcus pneumoniae —HUS &\oﬁ\
ADAMTS13 o thrombocytopenic HELLP Hemolytic Influenza A/ HIN1-HUS 6\)0
deficiency _¢ purpura syndrome® uremic ©
§ fyndreaniil- | stec.uus &
“ ADAMTS13 *@
Antl-A[lAﬁTS‘lZ! activity <10%
ar;\ﬁpodles
<b Cobalamin C defect- HUS é—el
N
®
DGKE mutation-HUS®
S
<> Mutations in CFH, CFI,
Alternative g&hplement pathway MCP, C3, CFB, THBD
dysregulgd -HUS®
Anti-CFH antibodies
A‘O
U&T@?plained HUS
S
@QU
@
@»{b
N

Loirat C, 2016;31:15-39;

C CAMUS SFVTT 2018



] ueh
UNIVERSITE DE & o CHU
—

RENNES 1 e
MAT, SHU atyp
«oboé\\oo
&
ee'%,«" Mutations in CFH, CFlI, Q@a&“'
Alternative gﬂmplement pathway | | MCP, C3, CFB, THBD 0@\@@%‘
( dysregulaﬁun -HUS® @e&“
<& [ G
& Anti-CFH antibodigs’
P IS
) {0@ &é\
Usiexplained HUS , 26°
Cb©r<b %Qé&
2 &

* SHU typique shiga-toxine : lll, 2Cou IV, 1C (pas de@gne neurologique) :
pas d’utilité/preuve

* SHU lié a un médicament : ticlopidine |, 2B; clqmdogrel 1, 2B
— ICN Ill, 2C; autres: IV 2C @@%

e SHU lié a transplantation CSH : 111 2C %

N
)
N
P
Loirat C, 2016;31:15-39; Kaplan BS, Intractable Rare Dis Res 2014;3(2):34-45; Azoulay E, Chest 2017; 152:424-434 C CAMUS SFVTT 2018
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R Vascularites a ANCA

, 1A dialyse; Il AC pas de dialyse; |, 1C HIA

@c’

* MEPEX: Wegenegz‘ou polyangéite microsopique, créatinine > 500 umol/L

HR IRCT sur 12:m: 0,47 (0,24-0,91) p=0,03 &
& o}'\o
.\\\%« \Qze,
S 5\
&009& Comparison 1. Plasma exchange as adjunctive therapy be(“@
A <&
S 6‘@
3 Dialysis \Q? 74 Risk Ratio (M-H, Random, 95% CI) &}fbtcmls only

5. I_n@%c month 1 32 Risk Ratio (M-H, Random, 95% CI) S {]' 09 [0.01, 1.52]
> 2 147 Risk Ratio (M-H, Random, 95% CI) &% 0.43 [0.23, 0.78] |

o \i": 3 Six months 4 104 Risk Ratio (M-H, Random, 95% CI) *° 0.38 [0.13, 1.10]
<b©\ 3.4 Twelve months 6 235 Risk Ratio (M-H, Random, 95% C'QSQ'J 0.45 [0.29, 0.72] |

S 3.5 Five years 1 32 Risk Ratio (M-H, Random, 95%@3 1.0 [0.07, 14.64]

o
of“’&
Pas d’effet sur la mortalité ; pas de différence sur les effets secondaires (n/gffo
N
&
9
C)o
<
\rb
'3’©

Jayne DRW, J Am Soc Nephrol 2007;19:2180-8; Walters G, Cochrane Da"tabase of Syst Rev 2015, Issue 9.
C CAMUS SFVTT 2018
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EP 352 Control 352 &
¥ B
06\\}(}
@Q&
Results: PLEX — Primary Composite
é
..@{0%0
009 == &o\
4 ,\f\°§ PLEX: 100 (28%) Control: 109 (31%)
% e %@‘ Hazard Ratio 0.86 (95% Cl 0.65 — 1.13; p= 0.27)
o
é?)

E &QQSW-J AN <
‘b@g{’? qé‘ef’,
N w

S . &5@‘
\)%
(éf\o
D s »-‘,,;.
&

55th ERA-EDTA 2018 C CAMUS SFVTT 2018



RENNEST A ei GBM |, 1C si HIA,

\\Q)

|, 1B si IRA nor "dialysée; 11, 2B dlalyse

Q
g
@Q

 Concept: aégﬁ)corps cytotoxique, a épurer par EP e

«060 &
\‘.’-’

* Un seul’ essai randomisé de tres faible effectif (1985, n-ei7)
— d?mmutlon créatinine plus importante avec EP ,\\oo@
Fd et disparition AC plus rapide ©

o
P S
& &

Q\%@‘i Etudes de cohortes avec contréle historiquesmettant en
v évidence le bénéficie de I'adjonction d’EPbé‘ corticoides + IS

,\o
,<&

e EP1parjour,12-14j, ou jusqu’a dls%p\arltlon de anti-GBM

@'\rbe
S
v
Johnson JP, Medicine 1985;54:2019-27; Cui Z, Medicine 2011:90:303-11 C CAMUS SEVTT 2018
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Insuffisance hepathue aigué | 1A

(\6‘

High-volume plasmqoaéxchange in patients with acute liver failure:
An apen randomised controlled trial

0"9

= 100 ' _é g\\&@}
@ S o
) &
O "";‘ ,@&Q’
8- é\-éA w %00&
E@ ?’ HPV (n = 92)@@0&0
_Q&Q,O&é - ’,\05@ P=0.006
N - > ¢ —
& 2 5780+ SMT (n.&90)
= A)20 - &
r 10 < /\/\0°
K 0 s
0 7 14 21 28 35 42 49@ 56 63 70 77 84
Time (Qa’ys)

Larsen FS, J Hepatol 2016 ;64:69-78 C CAMUS SFVTT 2018
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Autres mdi ations, | ou Il

{\

Wilson aigug'&f, 1C

c\& &
4 Hyper\ﬁscosne dans les gammapathies &
mon@clonales (surtout IgM) |, 1B &
6‘Z)\'?’ \O&\\o
QQ@% \Q@Q
2% Lupus sévere (neurolupus) I, 2C o
© e’é@
(19\% \@@%
&O
Cryoglobulinémie sévere, I, 2A &«
&
&\rb

+ Vascularite : PAN HBV II, 2C.+

@r\
S
v
Pham HP, J Clin Apher 2016;31:11-15 C CAMUS SEVTT 2018
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Autres indica;ﬁns greffe d’organes

((\
OQ

. Transplantatlﬁh hépatigue ABO incompatible |, 1C
. Transplantétlon rénale ABO incompatible, I, 1B .

. Desensﬁ)lllsatlon HLA avant greffe autre que | féle
— IIJ 2C si greffe cadavérique, K
&1, 1B si donneur vivant (rein) &

& Traltement de rejet médié par les antfcorps (rein

[l, 1B], -pancréas, intestin, coeur&pt)umons [,
2C))

» Récidive d’HSF apres TR, |, 18

o2
N
P

(\
;QO

C CAMUS SFVTT 2018
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De tres nom@f“’euses indications
. %ef\b%' - \6@‘&@
vaeauoo*de preuve scientifique souvent bas .
&5 &
QQ{/OQG o, 7/ ) 7 AL s &Q@Q\o
 Necessité d'études controlees
@ée
s <&

e Autres techniques: double flltram)n
immunoadsorption s

\Qz
oo@
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