


1€ machine ....

Le volume extracorporel est important : 150 a 250 ml environ



corporel est plus faible : 70 ml au minimum
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Table 3 Distnbution of machines wed for plasma exchange (PE),
immnunaadsomption (LA, and double filtration plasmapheresis (DFPF)

Mo, of units Nao, of patients

PE
Raxier BM25 4 1§
Cobe Spectra A 3 14
Cobe Spectra Optia W 3 9
Fresenius Multifilate 2 1l
Comtec centrifuge 9 2 10
Grambro Prismaflex 2 4
Infomed HF440 | 4
Asshi Kasei Plasauto | |
Raxier Aquarius | |

1A
Milienyi LIFE 18 2 4
Raxier BM25 + Adasorb | L
Comtec centrifige | |

DFPP
Infomed HF440




un volume extracorporel d’environ

il faut brancher I'enfant avec des lignes
de grosses molécules (Alb, Sang total ..) selon

le taux d'Hb de l'enfant

51 amorcage au sang : ne pas restituer la totalité



periphériques sont possibles mais difficiles car

le est préférée :
e voie fémorale percutanée

)

aire interne tunnélisé

stule artério-veineuse




itution

matique (soit 45 a 60 ml/kg)

lémique : chez les patients

er I'échange avec un colloide
idons :Voluven).

| al soit 70% Albumine et
loide (débuter par le colloide)

pécifique dans le SHU : plasma frais
Subatitution Muid-

abaumin 31 (46.2 %)

prhasars- 21 {313 %)
alburmim + pl s - B{11.9 %)

mscromobecu kes 6 {90 %)

%3 lme 1{1.5%)



50 UI /kg en bolus +/- entretien

Anticosgubshon
e 3{52.2%)

ik W8
hoparin + clake  2{M)
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our ces pathologies

e de HSF sur greffon
imoral sur greffon rénal
e a Ac Anti-GBM/ Wegener
¢ anti facteur H / PTT

qui guérissent
Neurologie :
" Polyradiculonévrite
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Table & Indications for plaana exchange (PE), immmcadsonption (LA}, and dowble fil tration plasmapheresis { DFPF), and disease category acoonding to
the 2003 American Society for Apheresis (ASFA) Guidelines {numbser of patients and %)

FE L4 DFFP ASFA category
R el

MNEFSGS L (164 %) 1 {10 %) 1{333%)

- Recurrent post-1Tx FSGS 7 1 | |

- FS(S on native kidneys | NC

- PresrTx FSGS 2 WC

- Becument post-rTx congenitl WS 1 WC
HUSTTP 12{17.9 %)

- Unidomw v oeri gin 4 I

- Facior H Ab HUS 3 |

- MCF HUS 1 v

- Preumosooccal HUTS 1 [

- Typical HUS 2 v

-TTF 1 |
Desensitization of 1Tx rocipiens G134 %) 4 {40 %) [
Antibody-mediated rejection in 1Tx 6 (9 %) 1 {10 %) |
Membranoproliferative (N I 45 %) 1 {10 %) WL
Wegener granulomaisis 23 %) [
Anti-GBM disease 2{3%) 1{333%) |
Vasculitis 1{15%) WNC
AT reaction 1 {15 %) NC

(e

Meurological diseases 14 (209 %) 330 %)

- ADEM/auimnune ence phalitis [ 3 I

- GBS/polyradiculone writis [ [

- My asthenia gravis | [

- Susac’s syndnome 1 NC
Liver faiune S{75%)
ABO-incongpatible BMT 1{15%) 1}

Familial hypercholesierolemia 1(333%) ]

NE nephrotic syndrome; FRGE focal sepmental glomendosclerosis, #Tr remal transplantation; HUE hemobtic-wremic syndrome; TTP thrombatic
thrombsoe yiopenic pumpere, MOP membrane cofacior protein, GV glome ralonephnitis; GEM glomerular basement membrane; 477 anbi-tymaocyie
immmmeglobuling A0EM acwie disseminatod encephal onmyelitis; GBS Guillin—Barmé syndmome; BMT bone marrow transplant ton; NC no classfied




e coupler les échanges
filtration aux séances

plasmatiques

FHIU : I'éculizumab est essayé en
remiere intention



1S liees a I'abord
sculaire

théter
Immunodéprimés)
voie fémorale)



tions liees a la
chnique

cuit : arrét prématuré de 1"échange,

emorragique, thrombopénie a

Icémie (faible)

‘secondaire a
tion), malaise par bas débits cérébraux si
albumine seule

par déplétion en facteurs de coagulation si
reses 1tératives



Takle & Adverse events during plasma exchange {(PE),
immuneadeomption (L&), and double filration plasmapherssis (DFPF)
(number of sessions and %)

Blasod leakaoe
Hyypsovie neci oy

Prenanere disconmoction
Hypocalcemia

Pruntus

Urticaria

Hyypsosnesitr esia
Hemorhase

Cramgs, womiting nausca
Headache

Dyspea

Paljpitations

Tistal

PE {(n=T38)

608 %)
10 (1.4 %)
12 (1.6 %)

2(03 %)

709 %)

6 (0.8 %)

1 (0.1 %)
1 (0.1 %)

4{0.5 %)

00 %)

203 %)

00 %)

51 (6.9 %)

LA/DEPP {r=349)

3{0.9 %)
13 (3.7 %)
14 (4 %)
040 %)
040 %)
(0.3 %)
040 %)

0 %)

| (0.3 %)
1 (0.3 %)
040 %)
(0.3 %)
(9.7 %)




| e Flandre entre 1999 et



dications



dications

vrite chronique : 1 (pendant 20 ans)

hémolytique auto-immune : 3
moelle : 2



agulation

e dans tous les cas
30 a 50 Ul/kg puis 5 a 10

e hémorragique :



stitution

é:16 cas (SHU/PTT)

moy : 59 ml/kg
e séances dépendant de la
:2a >1000 (PRN)



ijons et devenir

uit ou dysfonction du cathéter
: 3 enfants (2 PFC, 1 Alb)
infectieuse ou hémorragique

r pathologie : 2
éveres, 1 état de mal

de moelle, 2 PT



clusion

sont tres hétérogenes selon les
1y'S

aier recours » quelques fois

S machines actuels, la taille des
-filtres et des lighes plus adaptés , on
hanger des enfants de trés petits poids

ion du citrate permet d’élargir les
ons

- Comme chez les adultes, on peut coupler I'EP
- et!’'HD
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