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Complications associes aux echanges plasmatiques dans les
vascularites a ANCA
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Introduction :

Les vascularites associées aux anticorps cytoplasmiques anti-neutrophiles (ANCA) sont des pathologies
inflammatoires qui peuvent mettre en jeu le pronostic renale et vitale necessitant une prise en charge rapide et
efficace. Le cyclophosphamide associe a la corticothérapie comme traitement de 1er ligne a permis une nette
ameélioration du pronostic. Cependant, certaines formes severes necessitent le recours a des thérapies plus
agressives notamment les eéchanges plasmatiques (EP) mais elle n'‘est pas denude des risques notamment de
complications infectieuse et hématologiques.

Methode

Il s'agit d'une etude descriptive, monocentrique et retrospective realisée sur une période de 15 ans au service de
nephrologie de I'HOpital La Rabta. Nous avons inclus les patients atteints d’'une vascularite a ANCA et ayant eu
recours aux échanges plasmatiques.

Le but de cette etude est de décrire les complications infectieuses et hématologiques associees aux EP dans les
vascularites a ANCA

Reésultats :

On a collige 35 patients qui ont beneficie des EP, 'age moyen était de 57 + 13 et un sex-ratio H/F : 0,84. Les
indications des echanges plasmatiques etaient . une glomerulonéphrite rapidement progressive avec une
créatinémie superieure a 500umol/L et/ou une hémorragie intra-alveolaire.

Le nombre médian des echanges plasmatiques était de 6 (1-10) sur une durée mediane de 15 jours. Tous les
patients avaient benéficie d'un traitement d'attaque a base de cyclophosphamide et de corticothéerapie.

Une prévalence d'une complication infectieuse et/ou hématologique était identifié chez 19 patients (54%). Un
patient peut presenter plusieurs complications.

Dix cas (28%) de complications infectieuses ont été identifie dont les infections bacteriennes étaient les plus
frequents. Une infection d’'origine pulmonaire a type de bronchopneumopathie a été diagnostique dans 5 cas dont
'une compliqué d’'un état de choc septique, une infection d’'origine endovasculaire secondaire a l'infection sur un
cathéter central a ete identifie dans 4 cas dont le germe isole était une staphylococcus Epidermidis et un seul cas
d'une infection urinaire a germe nosocomial (Acinetobacter baumannii). Une infection viral a eté mise en evidence
chez 2 patients: une infection a CMV et une Zona thoracique. Deux cas de deces étaient enregistre dans le cadre
de complications infectieuse.

Sur le plan hematologique, une thrombopénie a éte note dans 15 cas (43%) , une leucopenie a ete noté chez 9
(26%) patients dont chez 6 patients etant concomitante a une complication infectieuse.

Une anémie éte identifié dans 6 (17%) cas dont 'une été secondaire a une héeémorragie cataclysmique suite a une
hémorragie intra-alvéolaire apres une séance d’'EP.

Le taux de survie des patients ayant recu les echanges plasmatiques au cours du suivie sur une periode de 2 ans
est plus importante que les patients ayant recu les cyclophosphamide seuls (60% VS 38%) mais statistiguement
non significatif.

L'independance de la dialyse a la fin de traitement (p = 0,03) et apres 3 mois du traitement (p = 0,03) chez les
patients ayant béneficié des EP eétait statistiguement significative par rapport aux patients n‘ayant pas eu recours
au EP.

Cependant les patients ayant benéficie des EP présentent un taux de rechute plus important et statistiquement
significative par rapport a ceux non traite par EP (p = 0,031).

Conclusion ;

Cette etude montre une incidence elevee d'effets indésirables infectieux et hématologiques associés aux EP en
cours de la prise en charge des vascularite a ANCA. Les complications infectieuses sont frequentes et parfois
letales. Ces resultats mettent en éevidence la necessite d'une surveillance stricte et une évaluation du rapport
risque/bénefice quant au recours aux EP.
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