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EH dans la drépanocytose
Recommandations HAS 2010 
Actualisation Revue Médecine Interne 2015 A Habibi, F Lionnet
American Society for Apheresis J Clin Aph 2015 R Sarode

Indications des EH en urgence

• Crise vaso-occlusive (CVO) résistante au traitement médical
• AVC
• Syndrome thoracique 
• Priapisme 

Indications des programmes d’EH au long cours

• AVC, Ralentissement flux sanguin cérébral
• Syndromes thoraciques ou priapismes récidivants
• CVO récidivantes
• Ulcères cutanées sous hydroxyurée

Intérêt des EH/saignées transfusions

• Plus efficace (diminue beaucoup plus l’HbS)
• Plus précise : hématocrite (Hte) 
• Evite la surcharge en fer

Inconvénients des EH

• Consomme beaucoup de CGR



Déroulement des EH lors des programmes 
au long cours
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Volume de GR à 
échanger = nombre 
de CGR nécessaires

Hte fin déplétion

VST : volume sanguin total
Hte : hématocrite
FCR: fraction cellulaire résiduelle

CGR nécessaires /EH : 20 ml/kg

= 8-12 CGR CGR nécessaires /EH : 30-40 ml/kg

= 4-6 CGR 
FCR = 30 - 40%

FCR = 20 – 25 %

Technique échange

Technique déplétion échange

EH ou urgence  ou 2 schémas de programmes : 



Caracteristiques initiales des EH avec Spectra Optia

13 séances (8 patients) Optia vs 20 séances (11 patients) Spectra

Aucun effet secondaire

Mêmes résultats post-aphérèses entre les 2 machines 
- Hte cible
- Volume de GR échangé

2013



Caractéristiques initiales des EH avec Spectra Optia

60 
patients  

Comparaison entre paramètres machine fin de séance (p) par rapport aux 
paramètres réel (a) (sanguins) 
Ratio FRCa /FCRp : 0,9
Hte finale (aHte) : Hte attendue
Aucun effet secondaire



Technique EH Spectra Optia :  2 avantages

1 ) Echange - Déplétion isovolémique
(isovolemic hemodilution =IHD) 

Dépletion GR

Echange GR

Hte initiale

Hte minimale

Hte finale

2 ) Echange chez enfants de petit poids  = Amorçage (priming) automatisé
Echange GR





Avantage: technique de déplétion isovolémique 

Analyse rétrospective
23 patients 2 procédures dans chaque méthode. 
Patient = propre contrôle 
Déplétion 250 ml compensé par Albumine 5%

Très bonne tolérance

Hémoglobine post-aphérèse
FCR 
Durée séance
Volume sanguin traité
Volume anticoagulant   

Comparable 
dans les 2 
groupes 



Avantage : Technique de déplétion isovolémique

Comparaison
Nbre moyen PGR

utilisés
Economie PGR 

/séance
%

Déplétion/absence déplétion Optia
(n=300) FCR = 20 - 25% 

11,1 vs 13,1 2,0 -16%

Déplétion Optia (n=180)/ absence 
déplétion Cobe Spectra (=173) FCR=20-
25%

11,2 vs 12,6 1,4 -13%

Estimation : protocole 1/mois FCR= 40 %
Déplétion/absence déplétion Optia
(n=300 séances)  

6,3 vs 7,6 1,3 - 20%

A Lyon

• 50 patients suivis 1 an (6 séances/patient) : 300 séances 
analysées

• Performances appropriées (Hte et FCR  obtenue/ demandée ) 
• Economie en CGR

Facteurs associés à une économie

• Volume Sanguin Total (poids-taille)
• Volume de déplétion
• Hématocrite fin

Anomalie transitoires pendant la phase de déplétion chez certains patients ?
Agrégation entre albumine et GR drépanocytaires ? 



2ème avantage : priming automatisé chez enfant de faible poids



2ème Avantage: Amorçage du kit 

1) Amorçage 
avec 1 CGR

Non reconstitué

Non reconstitué avec PFC et adapté 
Hte enfant (éviter hyperviscosité transitoire)

2) Amorçage avec Albumine 4 %

Poids entre 12 et 15 kg

Poids entre 15 et 20 kg

- peu d’effets secondaires 
hémodynamiques 

- Pas d’augmentation viscosité
- Résultats et performances 

attendus - Procédures guidées étape par étape
- Définition interface un peu plus long 
avec amorçage GR



88 patients 
3107 séances 

Avantage ou inconvénient ?   diminution taux plaquettes sanguines

- A considérer si EH avant chirurgie ou après AVC
- A explorer : plaquettes inflammatoires ? 



Conclusion -perspectives

• Technique automatisée
• Echanges GR classiques
• Déplétion isovolémique
• Priming CGR, Albumine 

• Fiabilité des objectifs et résultats  attendus 
• Echanges classiques
• Déplétion isovolemique
• Priming CGR, Albumine 

• Développement 
• Technique simple voie disponible  - expérience plus de 6 mois en France

• Maniabilité de la machine 
• Déplacement dans camionnette avec haillon  (déplacement dans  8 réanimations lyonnaises)


