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Contexte
• De 1998 à 2013 : échange érythrocytaire sur Spectra 

sans déplétion
• À partir de 2004 : développement des programmes 

d’échange
– 1 échange érythrocytaire toutes les 8 semaines
– Une fraction résiduelle de 20% pour diminuer le taux 

d’hémoglobine S de 80% 

• Stratégie: volume d’échange important pour diminuer la 
fréquence et préserver le capital veineux

• Patients âgés de 3 à 44 ans

• Arrivée de l’Optia en mai 2013 : étude préliminaire

• Données du 1er janvier 2014 au 31 octobre 2014
• Sur cette période, 362 échanges / 89 patients



Technique: données patients

Hématocrite 
de départ



Technique: déplétion par Optia



Technique : valeurs de procédure



Déplétion

• 240 procédures AVEC déplétion de janvier à fin octobre 
2014

• 64 patients, dont le plus jeune a 9 ans

• En pratique, pas de déplétion chez les patients 
– de moins de 30 kg, 
– ayant une hématocrite inférieure à 26%, 
– ni les patients asthéniques, ni les patientes enceintes

• 2 phases : déplétion et échange
• Hématocrite de départ 26 à 40%

• Hématocrite minimum (à la fin de la déplétion) : 22%
• Amplitude de déplétion de -4% à -18%

• Hématocrite finale du patient entre 28 et 32% 





Tolérance 
• Evaluation : - au cours de la phase de déplétion, 

  - au cours de la phase d’échange 

  - en globalité

• Critères : TAs, pouls et ressenti général du patient
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Ressenti de la séance : 
- Pas d’asthénie pendant la phase de déplétion la phase d’échange et en globalité
- Pas de différence de ressenti / technique Spectra sans déplétion 



Economie en CGR 

• Comparatif sur le même séparateur, procédure avec ou 
sans déplétion avec la même hématocrite patient

• Nombre de poches économisées : de 0,43 à 4 poches/ 
échange/ patient

• En moyenne, économie de 1,8 poches/échange/patient

• Soit une économie d’environ 400 poches en 10 mois



Economie en CGR  
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Conclusion

• Bonne tolérance de la déplétion transitoire (mais 
exclusion des patients fragiles)

• Bonne efficacité 

• Economie de CGR non négligeable

• Economie plus importante quand Hématocrite initiale 
élevée

• Monitoring clinique
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