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Les Echanges Plasmatiques Therapeutiques

Indications

Les indications des Echanges Plasmatiques Thérapeutiques couvrent des diagnostics dans différentes
spécialités M :

Microangiopathies thrombotiques
(exemple : Purpura Thrombotique
Thrombocytopénique PTT)

Vascularites

Insuffisances hépatiques aigles

Atteintes neurologiques
(exemples : syndrome de Guillain-Barré, Myasthénie)

Transplantation d’organes solides

Glomérulonéphrites
(exemple : syndrome de Goodpasture)

Les indications des Echanges Plasmatiques Thérapeutiques en réanimation @

Pathologie

Syndrome de MAT® = PTT®

Syndrome pneumorénal sévere =
Goodpasture, vascularites
ANCA®, CAPS®

Syndrome d’hyperviscosité

GNRP' des vascularites ANCA,
Goodpasture et Cryo

Syndrome de MAT = SHU"
atypique de I'adulte

Polyradiculonévrite aigle sévere
Poussée de polyradiculonévrite
chronique sévere

Crise aiglie myasthénique

Rejet humoral de greffe rénale

Présentation

Anémie hémolytique non-immune

Thrombopénie profonde (<30 G/l)

Ischémie viscérale avec insuffisance rénale modérée (<120 pmol/l)
et atteinte extrarénale (neurologique, cardiaque...)

Absence de diagnostic alternatif

Insuffisance rénale rapidement progressive

Insuffisance respiratoire aigtie par HIA®

Défaillance multiviscérale

Syndrome de MAT + thromboses macrovasculaires (CAPS)

Symptdmes séveres (coma, convulsions, décollement rétine, cedéme pulmonaire...)
Hyperprotidémie en rapport avec gammapathie (IgM)

Syndrome tumoral lymphoide, cytopénies...

Signes cliniques d’atteinte extrarénale des vascularites nécrosantes

(peau, neuropathie, ORL, poumon...)

Marqueurs biologiques (ANCA, anti-MBG¢, cryo, complément)

Histologie rénale

Anémie hémolytique non immune

Thrombopénie modérée

Ischémie viscérale avec insuffisance rénale sévere au premier plan

Absence de SHU typique ou de cause de SHU secondaire

Anomalie de la voie alterne du complément

Déficit sensitivomoteur sévere (incapacité a la marche, atteinte des muscles respiratoires)
ou rapidement progressif

Dissociation albumino-cytologique, EMG!

Déficit sensitivomoteur sévere (incapacité a la marche, atteinte des muscles respiratoires)
ou rapidement progressif avec évolution > 2 mois

Dissociation albumino-cytologique, EMG

Déficit moteur sévere (incapacité a la marche, atteinte des muscles respiratoires)
ou rapidement progressif

Anticorps antirécepteur Ach, anti-Musk..., EMG

Altération fonction du greffon

DSA

Biopsie rénale

amicroangiopathie thrombotique ; °purpura thrombotique thrombocytopénique ; canticorps anticytoplasme des polynucléaires neutrophiles ;
dsyndrome catastrophique des antiphospholipides ; *hémorragie intra-alvéolaire ; ‘glomérulonéphrite aigle rapidement progressive ; “membrane
basale glomérulaire ; "syndrome hémolytique urémique ; '‘électromyographie ; lanticorps spécifique du donneur

Degré d’urgence et principales indications a débuter des échanges plasmatiques en Réanimation en fonction du tableau clinicobiologique (adapté
du tableau 3 de Mariotte E.)



MmultiFiltratePRO

Définition
L’Echange Plasmatique Thérapeutique est une technique extracorporelle de purification du sang bien établie : « les
effets thérapeutiques des échanges plasmatiques thérapeutiques pourraient inclure I’élimination de substances

pathologiques du sang, tels que les paraprotéines monoclonales, et les auto-anticorps, ainsi que la substitution
des composants plasmatiques déficients quand le plasma est utilisé comme solution de substitution » ©49),

Contrairement a la séparation par centrifugation, le multiFiltratePRO sépare le plasma des cellules sanguines par

séparation plasmatique membranaire (séparation par filtration) ©.

Technique extra-corporelle des Echanges Plasmatiques Thérapeutiques
par filtration sur multiFiltratePRO .9

e Solutions de substitution
adaptées aux besoins du
patient (exemples :
albumine, plasma frais

congelé)
e Deux réchauffeurs en série

pour permettre le réchauffement
des solutions de substitution

O = (o)

Y 9 Sang réinjecté au patient l

4

9 Sang circulant a travers
le plasmafiltre
Plasma séparé des
éléments figurés du sang
et éliminé dans la poche
0 Sang prélevé du patient de recueil




Les Echanges Plasmatiques Therapeutiques

Caractéristiques des Echanges Plasmatiques Thérapeutiques par filtration
sur multiFiltratePRO

CALCUL DU VOLUME PLASMATIQUE
AUTOMATISE ET INTEGRE ©7

LLe volume plasmatique du patient et le volume respectif a
échanger peuvent étre calculés a I'aide du calculateur du

multiFiltratePRO basé sur le nomogrammme de Sprenger et al.

DOUBLE RECHAUFFEUR EN SERIE POUR LES
SOLUTIONS DE SUBSTITUTION ©

Deux réchauffeurs intégrés réchauffent doucement les solutions
de substitution pour limiter le refroidissement du patient.

SUPPORT DEDIE POUR CONNECTER TOUTES
LES SOLUTIONS DE SUBSTITUTION ©

Placé sur la balance supérieure, le support des solutions de
substitution facilite la manipulation des flacons et des poches.

A
Y MEDICA thR
CONFIGURATION FACILE®© E

Utilisateur guidé par I'écran tactile (guide avec schémas intégrés | 1 0
de chaque étape de traitement, informations clés...). b FiItra@bag




MmultiFiltratePRO

AUGMENTATION PROGRESSIVE AUTOMATISEE
DE LA SEPARATION DU PLASMA ©®

Le multiFiltratePRO est doté d’une procédure d’augmentation

et e e ..,

progressive du ratio plasma/sang pour permettre un démarrage en
douceur de la séparation du plasma et ainsi assurer des conditions
de filtration stables tout en faisant gagner du temps

a I'utilisateur (figure 1).
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Figure 1 : Augmentation progressive automatisée du ratio plasma/sang
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Caractéristiques des filtres utilisés pour les Echanges Plasmatiques
Thérapeutiques sur multiFiltratePRO

La taille des pores des plasmafiltres P1dry/P2dry permet le
passage d’'éléments protéiques tels que I'immunoglobuline,
les lipoprotéines et également d’autres molécules d’un poids
moléculaire supérieur a 2 milllions de Dalton ©.

plasmaFlux® P1dry/P2dry

Données in-vitro avec le plasmafiltre P2dry et du sang humain.
Coefficient de tamisage de I'’Albumine, IgG, IgM et LDL apres 60 minutes d’échanges plasmatiques.
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Poids moléculaire (kDa) 66 150 940 2500

Coefficient de tamisage des protéines plasmatiques ©

* Concentration ultra-filtrat / Concentration plasmatique (%)
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Kits de traitement Echanges Plasmatiques Thérapeutiques
sur multiFiltratePRO

Kit EP multiFiltratePRO P1dry

Désignation Caractéristiques
e Sec
e Stérilisé a la vapeur
lasmaFlux® P1dr
P y e Surface de 0,3 m®
e Membrane Fresenius Polysulfone®

Cassette EP multiFiltratePRO Pré-assemblée avec lignes de traitement

10 litres

Poche de recueil Avec connexion Luer-lock et robinet de vidange

Kit EP multiFiltratePRO P2dry

Désignation Caractéristiques
° Sec
o Stérilisé a la vapeur
lasmaFlux® P2dr
plasmariu dry e Surface de 0,6 m®
e Membrane Fresenius Polysulfone®

Cassette EP multiFiltratePRO Pré-assemblée avec lignes de traitement

* 10 litres

Poche de recueil e Avec connexion Luer-lock et robinet de vidange
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Mentions obligatoires

multiFiltratePRO permet de recourir aux techniques d’épuration extra-corporelle du sang. Il pilote et surveille le circuit sanguin
extra-corporel. Avant utilisation, lire attentivement le manuel d’utilisation. Dispositif médical de classe llb. Organisme notifi¢ CE0123.
Fabricant : Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA.

plasmaFlux® P1/P2dry : dispositif a usage unique pour plasmafiltration destiné au traitement de maladies nécessitant la séparation
du plasma, telles que les maladies auto-immunes, les dysfonctionnements métaboliques, les intoxications endogenes ou exogenes.
Avant utilisation, lire attentivement le manuel d’utilisation. Dispositif médical de classe llb. Organisme notifie CE0123. Fabricant :
Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA.
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