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Echanges érythrocytaires

• En moyenne 180 échanges érythrocytaires/an  
• Adultes +++, grands enfants
• Traitement ponctuel des crises, ou au long court 

en prévention de complications et/ou des crises 
itératives 

• 3 séparateurs utilisés: 
– Spectra Cobe

– Fresenius Comtec

– Spectra Optia depuis fin 2010, remplaçant Cobe fin 
2014



Objectif de l’étude

1- Principal : Comparaison des performances 
techniques du séparateur Optia avec le séparateur 
« historique » Cobe pour la réalisation des 
échanges érythrocytaires avec déplétion initiale

2- Secondaire : tolérance du patient



Méthode historique : hémodilution isovolémique 
suivie d’un  échange érythrocytaire  

• Historiquement, années 90 : 1er EE avec les 
séparateurs à flux discontinus MCS 3P et MCS+ 
Haemonetics

• Pas de programme spécifique intégré pour les 
échanges d’hématies

• Méthode « d’exsanguino-transfusion » semi 
automatisée :
– 1er temps : Érythraphérèse de déplétion d’un bol 220 

ml compensée par voluven ou albumine en fin de 
prélèvement

– 2ème temps : Erythraphérèse compensée par 
transfusion de GRD  
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Etude : matériel et méthode 1

23 patients 
stables traités 

long court 

Optia
 

Spectra

43 patients SS traités par 
EE entre octobre 2010 et 

aout 2013 

Base de données



Matériel et méthode 2: 
programmation sur Optia

• Programme déplétion/échange 
• Balance des fluides 100%
• Déplétion : 

– Volume 250 ml  hématocrite min.➢
– Hématocrite cible = hématocrite initiale 

– Substitution par albumine 4 % (= hématocrite substitut 
0%)

• Echange
– Hématocrite moyen substitut = 58 % 

– FCR < 40 %

– GRD phénotypés, compatibilisés

• Ratio ACD 14





Matériel et méthode 3: 
programmation sur Cobe

• Pas de programme déplétion/échange intégré
• Programme EH 
• Balance des fluides 100%
• FCR < 40 %
• Hématocrite moyen substitut = 55 % (Albumine + 

GRD)
• Hémodilution isovolémique : méthode Sarode 

modifiée 
– Érythraphérèse de 250 ml compensés par albumine 4 

%

• Puis érythraphérèse Ratio 14



Résultats : patients

• 23 patients ont été sélectionnés (14 hommes et 9 
femmes) soit 46 séances

• Age médian = 31 ans (16 -48) 
• Poids moyen 59,5 kg  9,5
• Veines périphériques : 52 % des cas
•  1 FAV (patient dialysé)
• Intervalle médian entre 2 séances = 6 semaines (5-

8) 



Résultats : caractéristiques des patients



Résultats 



Discussion

• A caractéristiques biologiques égales entre les 2 
groupes de patients  
– HbS finale identique avec les 2 séparateurs = 19,5 % 

avec l’Optia et 18,8 % avec la Spectra (ns)

– 6 GRD transfusés dans les 2 groupes pour une FCS de 
38 % en moyenne

– Consommation d’ACD comparables 

– Durée de procédure comparable  : 6 min de moins avec 
l’Optia mais non significatif

• Volume échangé discrètement supérieur avec 
l’Optia (+71 ml )

• Tolérance clinique excellente dans les 2 groupes 
de patients



Conclusion
• Etude rétrospective  comparant les performances des 2 

séparateurs Optia et Cobe sur des  patients 
drépanocytaires stables, échangés préventivement au 
long court 

• Résultats comparables entre le programme 
déplétion/échange automatisé de la Spectra Optia à le 
programme EH de la Cobe précédé d’une hémodilution 
isovolémique

• Transfusion de 6 GRD pour une FCR de 38 % en moyenne 
(Hb S finale 19%)

• Le programme déplétion/échange du séparateur Optia 
efficace, simple d’utilisation et convivial



Je vous remercie de votre attention
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