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Introduction

Toutes les techniques d’aphéreses comme :

» Les Echanges Plasmatiques (EP) par
centrifugation ou Filtration,

» La Double-Filtration-Plasma-Pheresis ou

Phérese (DFPP)

»  L'Immuno-Adsorption (IA) semi-speécifique
ou Sélective

Ont depuis longtemps de nombreuses
indications.
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Indications (2)

En Néphrologie conventionnelle,
les principales indications associent les :

Micro-Angiopathies-Thrombotiques (MAT)
Vascularites

Syndromes de Goodpasture

Myélomes
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Indications (3)

Et en Transplantation,

» Les Désimmunisations en Anticorps
> Anti-HLA des hyperimmunisés

o Anti-ABO des donneurs et receveurs ABO
incompatibles

» Les traitements de Rejet humoral

» Et de Recidive de la Hyalinose Segmentaire et
Focale sur le greffon

Toutes concernent
» des insuffisants rénaux aigus et chroniques
» souvent en hémodialyse (HD)




Matériel et methodes

Que ce soient :

» L’'HD avec raccord du sang du patient a 1
générateur de dialysat pour I’épurer au
travers d’'une membrane seml—permeable
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Matériel et méthodes (2)

» L’EP avec
1 séparateur par centrifugation ou filtration




Matériel et méthodes (3)

» La DFPP avec 2 filtres en série

- 1 primaire a grosses pores pour séparer
élements figurés du sang et plasma

- 1 secondaire semi- speuﬂque d’ adsorptlon des
agents path enes a retirer =




Matériel et méthodes (4)

» L’lA semi-sélective avec

- 1 séparateur entre éléments figurés du sang et
plasma par centrifugation puis

> un 1¢ Filtre dit « Monet », optionnel
- et 2 Colonnes adsorbant en alternance




Matériel et méthodes (5)

» L’IA spécifique avec
- 1séparateur par centrifugation

- Et 1 colonne adsorbante ciblée en anti
ABO




Matériel et méthodes (6)

HD et aphéreses ont les mémes contraintes
en terme de:

» Acces vasculaire
> Fistule artério-veineuse (FAV)
- ou cathéter veineux centraux (KT)

» Gestion d’un circuit extra corporel.

La logique est

» d’effectuer les 2 techniques pour un méme
patient de facon couplée et contemporaine

» dite en « tandem ».




Pré-requis

» Avoir implanté le plateau technique
d’aphéreses

» Dans une unité d’hémodialyse

» Pour disposer des professionnels formés aux
2 techniques




Le tandem en pratique

2 facons de procéder ; disposer les circuits en
» Parallele

> Simple pose d’une tubulure en Y au départ et au
retour patient
- Alimentation de 2 circuits de méme débit

(pas forcément adapte a chacune des techniques)
» Ou en Dérivation
- Creation d’un dispositif approprié nécessaire
> Circuit d’aphérese sur le circuit de retour veineux

- Respect des débits recommandés pour chacune des
techniques




Branchement en parallele

Hemodialyseur

Circuit
Retour patient secondaire
Départ patient EP,IA,DFPP
125 ml/min @
S
Circuit dialyse

Circuit secondaire




Branchement en dérivation

50 ml/min

Retour 200ml/min

patient
Hémodialyseur

Départ
patient




Résultats
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Résultats (2)

Notre expérience depuis mars 2016
» Tandem toujours appliqué
» plus de 1500 procédures.

Temps de séance= celui de la technique la
plus longue

» Soit 5h en moyenne,

» moitié du temps prévu par les 2 techniques
effectuées successivement.




Résultats (3)

Acces vasculaire

» Epargné

» Ponctionné (FAV) ou manipulé (KT) 2 fois
moins souvent.

Débits

» Respectés pour chacune des techniques
» 250 a 300 ml/min pour 'HD

» 30 a 80 ml/min pour les aphéreses.




Résultats (4)

Anticoagulation
» Diminuée

» Inférieure a I’addition des doses nécessaires
pour chacune des techniques

» Moins de Citrate requis par I’aphérese grace a
I’héparine de I'HD.




Discussion : Points faibles

Encombrement : besoin de place et
d’adaptation des locaux pour réserver les
plus grandes pieces aux séances en tandem

Aphérese :
Exemple de I'IA ER¥S




Discussion : Points forts

Pour le service

» Planning patients moins sature : davantage de
postes disponibles

> 1 apherese +1 HD pour un méme patient sur la
méme demi journée

> Au lieu d’une technique suivie d’une autre pour le
méme patient sur les 2 demi journées

» Optimisation de 'activité fastidieuse et
chronophage de I'aphérese pour le soignant

gmcloeut effectuer dans le méme temps la séance
e

alyse au lieu de se voir monopolisé par une
seule technique.




Résultats : Points forts (2)

Gain financier : cumul pour valorisation des actes autorisé

Nom — —Cotation | Valorisation

Séance d’épuration JVJFO04
extra rénale par

...pour IRC
...pour IRA JVJFOO02
EP ou séance FEJFO04

programmeée de

soustraction...

DFPP FEJFOOT
A FEJFOO7

Filtre Monet FEJFOO9

Si le DP est « Séance
de dialyse », le patient
aura un GHS de séance
de dialyse et le
supplément
d’aphéreses (soit
257,72 € +1242 €)

Si le DP est « Séance
d’aphérese », le
patient aura un GHS
de séance d’aphérese
et un supplément de
dialyse (soit 1242 € +
257,72€)



Résultats : Points forts (3)

Pour le patient

» Limitation des contraintes
> Gain de temps

» Sécurité des traitements ameéliorée par une
meilleure gestion des complications du citrate :
- Volémie corrigee
- L’inflation de 1 a 1,2L de I'aphérese
. Fls_ltDsoustraite en temps réel par la filtation de
- Les manifestations de I’hypocalcémie sont
moins fréquentes.




Conclusion

Le tandem est un procedé

» Logique vu la population concernee par les
indications

» Simple a mettre en place sous réserve d’avoir acces
a une unité mixte

»  Efficace
» Bien toleré

»  Ameéliorant les conditions de traitement
- pour le patient
> comme pour les soignants

C’est un modele utilisable pour d’autres Frathues
comme la rhéopherese en traitement de
de 'hémodialysé.

‘artériopathie




