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Il faut  une machine ….
 Centrifugation …..

Le volume extracorporel est important : 150 à 250 ml environ



Filtration

Le volume extracorporel est plus faible : 70 ml au minimum 
pour les  petits  nourrissons 







Un peu adaptée à la 
pédiatrie 

 Si l’état hémodynamique de l’enfant est correct,  il peut 
supporter un volume extracorporel d’environ 

     10 ml/kg.
 Au delà, il faut brancher l’enfant avec des lignes 

remplises de grosses molécules (Alb, Sang total ..) selon 
le taux d’Hb de l’enfant 

 Si amorçage au sang : ne pas restituer la totalité



Un voie d’abord 
…..

Chez l’enfant : les voies périphériques sont possibles mais difficiles car 

débits insuffisants pour la filtration.
Dans l’étude européenne, elle n’est jamais utilisée

La VVP est utilisée avec les machine de centrifugation. 
La ponction au pli du coude est contre-indiquée
dans les pathologies néphrologiques.
La voie centrale est préférée : 
Cathéter double voie fémorale percutanée
 (6,5 Fr, 8 Fr, ….)
Cathéter jugulaire interne tunnélisé
 Fistule artério-veineuse



Des fluides de substitution 
…

 1 à 1,5 masse plasmatique (soit 45 à 60 ml/kg)
 Compensation isovolémique : chez les patients 

hypovolémiques, débuter l’échange avec un colloïde 
artificiel (hydroxyéthylamidons :Voluven). 

 Utiliser soit Albumine 4% seul soit 70% Albumine et 
30% de colloïde (débuter par le colloïde)

 Indication spécifique dans le SHU : plasma frais 
congelé



Un peu d’anticoagulant …..

 De l’héparine : 50 UI /kg en bolus +/- entretien 
à 10 à 20 UI /kg/h

 Du citrate 
 Les 2 
 Rien si thrombopénie  ……



Des patients 
….. 

Bon niveau de preuve pour ces pathologies   

 Néphrologie : 
 Récidive de HSF sur greffon
 Rejet humoral sur greffon rénal
 Maladie à Ac Anti-GBM/ Wegener
 SHU à Ac anti facteur H / PTT

 Neurologie : 
 Polyradiculonévrite
 Myasthénie

qui guérissent  ….





 Il est possible de coupler les échanges 
plasmatiques par filtration aux séances 
d’hémodialyse 

 Dans un certain nombre d’indications , 
l’immuno-adsorption tend à remplacer les 
échanges  plasmatiques 

 Dans le SHU : l’éculizumab est essayé en 
première intention 



Complications liées à l’abord 
vasculaire

 Dysfonction du cathéter
 Infections  (patients immunodéprimés)
 Thrombose vasculaire (voie fémorale)
 Hématome de la FAV 



Complications liées à la 
techniqueCirculation extracorporelle :

 Coagulation du circuit : arrêt prématuré de l’échange, 
anémie
 Avec l’héparine : risque hémorragique, thrombopénie à 

l’héparine
 Avec le citrate : risque d’hypocalcémie (faible)

 Hypotension secondaire à une hypovolémie 
(centrifugation), malaise par bas débits cérébraux si 
utilisation albumine seule

 Hémorragie par déplétion en facteurs de coagulation si 
plasmaphérèses itératives





Hôpital Jeanne de Flandre entre 1999 et 
2013

 2354 séances de plasmaphérèse par filtration sur 
machine Prisma, Prismaflex (Hospal/Gambro), 
Plasauto (Asahi Kasei)

 50 enfants  de 1 à  20 ans (moy : 9 ans)
 Poids 11 à 55 kg (moy : 29 kg)

 1/3 sur FAV ,  2/3 sur KTC , aucun sur VVP



Indications

 Néphrologiques  :  24 enfants
 Rechute de HSF : 11
 Rejet humoral greffon rénal : 5
 Syndrome néphrotique pharmaco-résistants : 7 
 GN dépôts denses : 1

 SHU / PTT : 15 enfants
 SHU Ac Anti Facteur H : 2
 PTT : 4
 SHU mutation C3 : 1
 Atteinte neurologique SHU typique à vérotoxine : 8



Indications
 Neurologiques : 4

 Polyradiculonévrite chronique : 1 (pendant 20 ans)
 Atteinte neurologique LED : 1
 Etat de mal épileptique  : 1
 Encéphalite : 1

 Hématologiques : 5
 Anémie hémolytique auto-immune : 3
 Allogreffe moelle : 2 

 Suspicion maladie auto-immune : 2 



Anticoagulation 

 Héparine sodique dans tous les cas
 Posologie : Bolus de 30 à 50 UI/kg puis 5 à 10 

UI/kg/h en continue
 Si thrombopénie ou risque hémorragique : 

bolus uniquement puis arrêt



Substitution
 PFC viroatténué : 16 cas  (SHU/PTT)
 Albumine  4% seule : 18 cas
 Association hydroxyéthylamidons (Voluven) 

albumine 4% : 16 cas
 Quantité de substitution : 23 à 78 ml/kg/ 

sessions (moy : 59 ml/kg)
 Nombre de séances dépendant de la 

pathologie: 2 à  >1000 (PRN)



Complications et devenir

 Coagulation circuit ou dysfonction du cathéter  
 Réaction allergique : 3 enfants (2 PFC, 1 Alb)
 Aucune complication infectieuse ou hémorragique 

grave
 5 enfants sont décédés de leur pathologie : 2 

allogreffes de moelle, 2 PTT sévères, 1 état de mal 
convulsif



Conclusion
 Les pratiques sont très hétérogènes selon les 

centres et les pays 
 Matériel différent
 Indications : « en dernier recours » quelques fois

 Avec les machines actuels, la taille des 
plasma-filtres et des lignes plus adaptés , on 
peut échanger des enfants de très petits poids 

 L’utilisation du citrate permet d’élargir les 
indications

 Comme chez les adultes, on peut coupler l’EP 
et l’HD
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