INTERET ET IMPACT THERAPEUTIQUE DES ECHANGES PLASMATIQUES:
ETUDE PROSPECTIVE MIONOCENTRIQUE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE CHEIKH KHALIFA

INTRODUCTION :

DISCUSSION :
Les échanges plasmatiques sont des techniques thérapeutiques permettant

I'élimination des molécules pathogénes présentes dans le plasma L'éChange plasmatique thérapeutique : efficacité et défis
(allo-anticorps, auto-anticorps, complexes immuns, cryoglobulines, toxines, d'implémentation
eftc.), la diminution du taux des immunoglobulines (notamment dans le L'échange plasmatique thérapeutique (EPT) constitue une

syndrome d’hyperviscosité) ou encore I'apport d'une enzyme déficitaire ) . d l . h d thologi
(ADAMTS13) dans le cadre des microangiopathies thrombotiques (MAT). Ils avancee majeure dans fa prise €n charge des pathologies

jouent un réle majeur dans la prise en charge de nombreuses pathologies auto-immunes et hématologiques. Fondée sur ['élimination
hématologiques, neurologiques et auto-immunes, notamment en contexte sélective du plasma pathologique, cette technique a connu
d’'urgence, comme dans le purpura thrombotique thrombocytopenique (PTT). une évolution remarquable depuis les premiers travaux d'Abel

en 1914 jusqu'aux systémes automatisés modernes tels que le
Terumo Optia et le Fresenius Kabi Amicus.
. Noh"e étuc.le prospective monocentrique a |'Hopital Universitaire Les études démontrent que l'élimination des anticorps suit
. ig:'ggngzl'j:nvier 2024 2 Juin 2025 une cinétique exponentielle, avec une réduction d'environ
* Incluant tous les patients ayant bénéficié de séances d’échanges 65% apres un éechange d'un volume plasmatique total,
plasmatiques, toutes indications confondues. atteignant 85% apres deux volumes (1). L'efficacité clinique a
* Les données recueillies portaient sur les caractéristiques démographiques, été établie dans plusieurs pathologies, notamment le
!es i,nfiicofions, |,<?s SO|l'J’réS d.e .subs’ri’ruﬁon, le nombre de séances, les effets Syndrome de Guillain—Barré, la myasthénie grave, le purpura
indésirables et |'évolution clinique. . L.

thrombotique thrombocytopénique (PTT) et le syndrome de

RESULTATS : Femmes_ Goodpasture, documenté par Lockwood en 1976 (2).
Dans notre série, les indications étaient variées, incluant des
situations d'urgence comme le PTT, ainsi que d'autres
Figure 1. Répartition du sexe des patients pathologies ou l'EPT a été indiqué apres échec des corticoides
ou des immunoglobulines. Les solutés de substitution ont été
choisis conformément aux recommandations de 2023 (3) . Les
principales complications observées comprenaient un
. - - 1 - l' syndrome de détresse respiratoire aigué chez un patient, des

Un total de 12 patients a été inclus dans ['étude.
Hommes

o B N W A U oA

v
&

g & complications  neurologiques chez 3 patients et
i S mAlbarih el R ’ iy hématologiques chez 2 patients.
Figure 2 : Répartition des solutés utilisés lors des séances Figure 3 : Répartition des différentes indications

Tableau 1 : Tableau récapitulatif des données de nos séances Defl s et pe rs peCtIves a u M a roc

_ Malgré son efficacité démontrée, I'EPT au Maroc fait face a des
défis majeurs : colt élevé de la procédure, manque de

Effectif total 12 patients . s e qs_ 7 .
formation spécialisée, absence de protocoles nationaux
Sexe 9 femmes (75 %) . s N
3 hommes (25 %) standardisés et non-remboursement par les systemes
d'assurance. Ces obstacles limitent considérablement
Age moyen (ans) 48,25 (19 - 68)

I'accessibilité a cette thérapeutique dans un contexte de
ressources restreintes.

CONCLUSION :

Nombre moyen de | 5,83 (2-16)
séances
Indication la plus | Purpura thrombotique thrombocytopénique

fréquente (PTT) - 5 patients (42 %)
Solutés de | * Plasma frais congelé (PFC) : 7 patients (58 %) Les échanges plasmatiques représentent une technique thérapeutique
substiution = AlbamIFeL patients33:%) sophistiquée, porteuse de promesses cliniques significatives mais

® PFC + Albumine : 1 patient (8 %) , N , s . .
confrontée a des défis systémiques majeurs dans notre contexte. La

Bli i i 9 N ’ N o s .
Alf“_e"mt“f" 8 patients (67 %) synthése de nos résultats met en lumiére une efficacité potentielle
clinique précoce L, L. ) .
Eomplications ASa e sk bio i largement sous-exploitée, principalement en raison de contraintes

économiques, structurelles et de formation médicale. Les principaux
Déces 4 patients (33 %), sans lien direct avec les

résultats soulignent la capacité de cette technique & traiter des
pathologies complexes, avec une adaptabilité remarquable face & divers
tableaux clinique.

échanges plasmatiques
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