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OBJECTIF

� Evaluer les complications des séances de
plasmaphérèse selon :

�La technique utilisée

�L’indication

�L’abord vasculaire



METHODES

� Etude rétrospective monocentrique dans le service 
de néphrologie du CHRU de Lille

� Centre d’aphérèse thérapeutique (plasmaphérèse, LDL-
phérèse, photophérèse)

� 1000 séances: Décembre 2012-février 2015 (27 mois)

� Exclusion des séances de LDLphérèse



METHODES

LIFE 18 - Miltenyi et 
adsorbeurs TheraSorb-IgFlexPlasauto de Ashaï PCS2 – Haemonetics



1 )  C A R A C T É R I S T I Q U E S  D E S  P A T I E N T S

2 )  C A R A C T É R I S T I Q U E S  D E S  S É A N C E S

3 )  C O M P A R A I S O N  D E S  3  T E C H N I Q U E S

3/ RESULTATS



� 119 patients

� 60 femmes, 59 hommes

� Age : 46 ans +/- 16  (20 – 84)

� Immunosuppresseur : 66% 

� Nombre de séances :  8 +/- 11 (1 – 71), médiane = 5

� Temps de séance : 130 +/- 43 (45 – 360)

� Volume traité : 49 ml/kg +/- 14,5 (23 – 119)

1) Caractéristiques des patients
Description



1) Caractéristiques des patients
Service d’origine

• Patients non réanimatoires



1) Caractéristiques des patients
Indications
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1) Caractéristiques des patients
Indications



2) Caractéristiques des séances
Substitution et Anticoagulation

SAD/Macromolécules 708

Aucune 175

PFC seul 99

Mixte PFC 18

� Type de substitution

Citrate 670

Héparine 180

Mixte 149

Aucune 1

� Type d’anticoagulation



2) Caractéristiques des séances
Abord vasculaire



2) Caractéristiques des séances
Technique



3) Comparaison des techniques

� Plasmafiltration : plus rapide

� Immunoadsorption : peu de patients, volume élévé lié 
aux modalités de prescription



3) Comparaison des techniques

Caractéristiques                            Centrifugation (n=870)     Filtration (n=176)          IA (n=154)               p



4/ Complications - Discussion



Complications en séance

Réaction au citrate 3,5%  (29/822 séances)

Grade 1-2 : paresthésies

Résolution sous gluconate de calcium en IV

Facteur de risque : PFC (p =0,009)

Réaction au PFC 17% (20/117 séances)

Rashs cutanés, 2 bronchospasmes  

Contrôlée par polaramine, parfois avec corticoïdes

Facteur associé : L’hypotension (p < 0,001) – effet indésirable direct

Fréquence variable dans la littérature (de 5 à 16,8%)
� Shemin D and al. Complications of therapeutic plasma exchange: A prospective study of 1,727 procedures. J Clin Apheresis. 2007 

� Basic-Jukic N and al. Complications of therapeutic plasma exchange: experience with 4857 treatments. Ther Apher Dial . 2005 



� 6,2% – 2 graves

� Facteurs associés :

� Volume traité

� Centrifugation

� Variation de volume sanguin 
en centrifugation 
intermittente

� Utilisation du citrate et des 
PFC plus fréquentes

� Réaction au citrate

� Présence de PFC

� Indication SNC et MAT 

Hypotension
Analyse univariée



Hypotension
Analyse multivariée



Abord vasculaire
Infections – Hémorragies - Thromboses

21 complications (2,1%)

KT central (p< 0,0001)

Indication (p = 0,003)

Traitement anticoagulant (p = 0,018)

� 6 infections d’abord (5 patients - 4,2%)

� 4 bactériémies et 2 infections locales 

� Uniquement sur KT (p = 0,014) – 2 infections 
pour 100 séances KT

� 10 Thromboses (9 patients – 7,6%)

� 9 KT (8 fémoraux) vs 1 FAV  (p = 0,038)

� 4 pour les patients du groupe SNC

� 5 hémorragies (5 patients – 4,2%)

� 3 ponctions artérielles, 2 hématomes de VVP

� Absence de différence selon l’âge, la technique, le nombre 
de séances , l’utilisation du PFC ou l’indication



Hémorragies

� Risque hémorragique : Anticoagulation de la CEC, Epuration
des facteurs de coagulation

� Zöllner S and al. Fibrinogen reduction and bleeding complications in plasma exchange,
immunoadsorption and a combination of the two. Blood Purif. 2014

� 6 pour 1000 séances
� 2 hématomes post PBR, 1 hémorragie digestive, 3 saignements

minimes (transfusion nécessaire pour 2 patients)

� Pas de différence en terme de technique ou d’indication

� Hypothèses :

� Equilibre de l’épuration des facteurs pro et anticoagulants

� Utilisation des PFC en situation à risque



Infections

� 34 infections chez 26 patients (22%)
� 13 infections urinaires (pyélonéphrite du greffon, prostatite)

� 6 infections virales : réactivation CMV (4), zona (1), grippe (1)

� 5 infections respiratoires, 2 endocardites, 3 bactériémies, 3 abcès cutanés, 2 infections ORL

� Risque infectieux :

� Epuration des Ig et du complément
� Keller AJ, Urbaniak SJ. Intensive plasma exchange on the cell separator: effects on serum immunoglobulins and complement components. Br J Haematol. 1978 Apr

� Population de transplantés
� Chung BH and al. Combined use of rituximab and plasmapheresis pre-transplant increases post-transplant infections in renal transplant recipients with basiliximab

induction therapy. Transpl Infect Dis . 2013 Dec;15

� Facteurs associés :

� Indication (p = 0,001) : HSF (72%), désimmunisation (50%), rejet humoral (21%)

� Traitement IS (p = 0,095) - 73% des patients infectés



Population à risque

� Patients du groupe SNC (NORB, SEP, Devic)

� Hypotension (risque x 5,7)

� Dysautonomie sous estimée

� Complications abord vasculaire (thromboses)

� Utilisation fréquente du KT fémoral

� Alitement prolongé

� Echo doppler plus fréquent ?

Bramlage CP and al. Predictors of complications in therapeutic plasma exchange. J Clin Apheresis. 
2009



Conclusion

� La plasmaphérèse reste une pratique bien tolérée

� Fréquence des complications acceptable, rarement graves

� Mais trop de réactions au PFC � remise en cause de nos pratiques

� Population singulière : orientation greffe (32%, > 50% séances):  

FAV, risque infectieux

� Complications variables :

� Selon l’indication : Population à risque des pathologies du SNC

� Selon l’abord vasculaire : KT = thromboses et infections

� Pas de différence selon la technique hormis des différences attenantes 
à notre pratique

� Intérêt d’un registre prospectif



Merci de votre attention


