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Impacte des echanges plasmatiques dans la prise en charge des
vascularites a ANCA avec atteinte renale severe
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Introduction :

Les echanges plasmatiques (EP) sont souvent prescrits dans les formes séveres des vascularite
associees aux anticorps cytoplasmiques anti-neutrophiles (ANCA).Le recours aux EP etait indiqué
devant l'insuffisance rénale severe definie par une creatinemie supérieure a 500pumol/L et/ou associee a
une hemorragie intra-alveolaire présentant ainsi un moyen d’épuration des anticorps pathogenes.

Méthode :

Il s'agit d'une etude descriptive, monocentrique et retrospective realisee sur une periode de 15 ans au
service de néphrologie de I'HOpital La Rabta. Nous avons inclus les patients ages de plus que 18ans et
atteints d’'une vascularite a ANCA avec atteinte réenale severe.

Le but de cet etude est de decrire I'impact des EP dans la prise en charge des vascularites a ANCA
Severe.

Resultats :

Sur une population de 75 malades atteints de vascularite a ANCA avec atteinte renale sévere, 35
patients ont beneficié des EP, 16 hommes et 19 femmes, avec un age moyen était 57 £ 13 ans. Les
ANCA etaient présents dans 100% des cas avec une specificité anti-MPQO 22 fois et anti-PR3 13 folis.
Les indications des échanges plasmatiques etaient : une glomeérulonephrite rapidement progressive
avec une créatinemie supérieure a 500umol/L et/ou une hémorragie intra-alveolaire.

Un score de BVAS moyen éetait de 14,5. Le nombre médian des echanges plasmatiques était de 6 (1-10)
sur une duree médiane de 15 jours. Le produit de substitution fait de 2/3 d’aloumine et 1/3 de plasma
frais a 32 cas, du plasma frais seul dans 2 cas et de I'albumine dans un cas.

Les effets indésirables des EP étaient des complications hématologiques dont une thrombopéenie (43%)
et 'anemie (17%), des complications infectieuses dont une pneumopathie infectieuse (17%), une
septicemie (11%), réaction allergique aux produit de substitution (13%), des complications
thromboemboliques (7%) et des complications métaboliques (hypocalcémie dans 7% des cas).

Deux deces ont survenu pendant les EP suite a des complications neurologiques et I'autre suite a une
hemorragie intra-alvéolaire cataclysmique.

Parmi les thérapies associées, tous les patients ont bénéficie d'une corticotherapie orale a dose
moyenne de 55mg/jet des cures de cyclophosphamide.

Le taux de survie des patients ayant recu les échanges 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 beneficié des EP était statistiguement significative face au patients n'ayant pas
eu recours au EP.

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

Conclusion :

Les echanges plasmatiques restent une option therapeutique prometteuse dans la prise en charge des
vascularites a ANCA seéeveres permettant d'avoir un gain sur la survie globale mais reste un acte qui
n'est pas denude de risques.




