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Liens d’interêt

• Prise en charge financière 17 ème congrès SFH Montpellier 2018
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Contexte : la valse des plasmas thérapeutiques

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

PFC securisé

PFC Solvant-détergent (EFS)

PFC Bleu de méthylène 

PFC Viro-atténué par amotosalène

PFC securisé

PFC Solvant-détergent

1er février : PFC-SD : statut de médicamentPFC BM arrêté : allergies Remplacement PFC-Se par un 
PFC viro-inactivé le PFC BM
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Existe t’il un plasma « idéal » pour le PTT ?

• Riche en ADAMTS 13 

• Réduit en multimères de Facteur Willebrand de haut poids moléculaires ?

• Viro-atténué 

• Dénué d’effets secondaires 

• Dénué de contraintes logistiques
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Existe t’il un plasma « idéal » pour le PTT ?

• Peu d’études randomisées comparant les plasmas entre eux

• Données anciennes

• Grande hétérogénéité  : modes de préparations diffèrent selon les 
pays

• Protéines sentinelles : FVIII et fibrinogène

• Activité ADAMTS 13 pas mesurée en routine

5



Existe t’il un plasma « idéal » pour le PTT ?

Bio-équivalence entre les plasmas ? 
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Etude rétrospective entre 2005 et 2010 à partir du registre du CNR-
MAT : évolution des PTT en fonction du type de PFC utilisé (Se vs SD). 

108 épisodes de PTT

Chez les patients < 40 ans, emploi du plasma SD est corrélé à un 
délai de normalisation des plaquettes plus rapide 

13 jours vs 20 jours , (p 0,004)

Pas de différence sur l’évolution 

Plasma SD mieux toléré  
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Plasma SD : notre expérience dans les MAT

Février : livraison 

Décembre : référencement APHM  

Réunions préparatoires

2016

Indications retenues : 
Echanges plasmatiques
Pédiatrie
Allergies au PFCSe
Hors urgences et WE

2017

Mai : 1er patient
Mars : procédures 

8



Protocole de traitement

• Dans le service d’hémaphérèse ou en réanimation si critères de gravité

• Séparateurs ComTec (Fresenius Kabi), ou Spectra Optia (Terumo BCT)

• Veines périphériques privilégiées, le cas échéant cathéter fémoral au début 
puis jugulaire 

• Volume échangé : 1,5 masse plasmatique 

• Gluconate de calcium systématique SEIV

• Dés que plaquettes > 150 G/L : HBPN et Kardégic®

• Corticothérapie 1 mg/kg/j  et rituximab 375 mg/m2 dés J3-J4
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Caractéristiques des patients

Nombre de patients 12

- PTT de novo
- PTT rechute
- SHU atypique

10
1
1

Femmes/hommes 7/5

Age moyen (années) 47,3 (16-63)

Poids moyen (kg) 75 (52-97)

Plaquettes médiane (G/l) 17 (4-175)

LDH médiane (U/L) 1050 (398-2389)

Période de mai 2017 à octobre 2018 (18 mois) 
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Résultats : échanges plasmatiques

Nombre total d’échanges 133

Nombre moyen d’échanges par patient 11 (2-32)

Volume moyen total (L) 53,3 (6,6-157)

Volume moyen total par patient (ml/kg) 725,2 (94-2424)

Volume total de plasma SD (L) 629 

Nombre de poches (200 ml) 3145
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Résultats : évolution

• Délai médian de normalisation des plaquettes : 7 jours (6-15)

• Exacerbation : 3 patients (en moyenne à 19 jours)

• Rémission : 9/11

• Décès : 1 (2 ème échange : arrêt cardiaque)

• SHU : 3 échanges, puis eculizumab

• Rechute : 0
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Evènements indésirables ?

COMPLICATIONS

6 -15%

Som Transfusion 2012;52:2525
Mc Guckin Vox Sanguinis 2014;106:161
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Evènements indésirables

• Réactions liées au citrate :  4 

• Hypotension nécessitant intervention : 4

• Allergie : 0

• TRALI : 0

Sur 133 échanges plasmatiques 
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Pneumopathie : 1

Thromboses veineuses profondes : 2 embolies pulmonaires



Evènements indésirables : embolies pulmonaires

• H 63 ans

• Coronarien, FDR cardiovasculaires

• PTT de novo

• 6 EP sur veines périphériques

• Rémission obtenue dès 5ème échange

• Stop échanges après 6ème échange

• A J10 : douleurs thoraciques 
– Plaquettes 153 G/l, Hb 88 g/l

– ECG normal, troponine 0,02

– écho cardiaque : dilatation cavités droites

– Angio-scanner : embolie pulmonaire droite

Patient 1

15



Evènements indésirables : embolies pulmonaires

• F 33 ans

• Fibrose pulmonaire sur syndrome de Gougerot-Sjögren

• PTT de novo

• 15 échanges sur KT central jugulaire gauche

• J9 : patiente asymptomatique, 

– plaquettes 124 G/l, Hb 87 g/l

– Echographie cardiaque : dilatation artère pulmonaire droite 

– Angioscanner : embolie pulmonaire droite

Patient 2
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Evènements indésirables : embolies pulmonaires

Vendramin C, Transfusion 2017;57:131-136
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Evènements indésirables : embolies pulmonaires

Vendramin C, Transfusion 2017;57:131-136

Rôle du plasma pas démontré
Etiologies multifactorielles (dysfonction endothéliale, 

profil prothrombotique, cathéters centraux…)
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Existe t’il un plasma « idéal » pour le PTT ?

• Riche en ADAMTS 13 

• Réduit en multimères de Facteur Willebrand de haut poids 
moléculaires

• Viro-atténué 

• Dénué d’effets secondaires 

• Dénué de contraintes logistiques
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Existe t’il un plasma « idéal » pour le PTT ?

Dans notre expérience, le plasma SD apparait comme le plus indiqué pour le 
traitement des MAT par échanges plasmatiques 

Complications thrombotiques à surveiller (PS 0,65 mUI/l ? )

Etude Plasma POOL : « étude observationnelle en vie réelle de l’utilisation 
d’Octaplas LG® »

- Efficace 
- Pas de contamination virale 
- Peu d’effets indésirables (allergiques…) 
- Dénué de contraintes logistiques pour le clinicien
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Service d’hémaphérèse
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