Evolution médicale et technologique en dialyse

PLACE DE LA RHEOPHERESE EN HEMODIALYSE
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La rhéophérése est une technique
d’épuration extracorporelle basée
sur le principe d’une double filtra-
tion en cascade. Elle permet |'épu-
ration de protéines plasmatiques de
hauts poids moléculaires bien au-
dela de ce que peuvent faire les
techniques d’hémodialyse. Cette
épuration, en optimisant I’"hémor-
héologie sanguine, améliore la mi-
crocirculation et ainsi I'apport en
oxygéne aux cellules endothéliales.
Deux questions se posent pour les
équipes de dialyse : y a-t-il un inté-
rét a développer cette technique
pour les patients dont nous avons la
charge ? Comment mettre en appli-
cation la rhéophérése dans un ser-
vice d’hémodialyse ?

Y’a-il un intérét a dévelop-
per la rhéophérése en hé-
modialyse ?

Plusieurs articles ont été publiés et
montrent l'intérét de la rhéophé-
rése dans des pathologies qui né-
cessitent une amélioration des con-
ditions  hémorhéologiques  qui
jouent un roéle clé dans la microcir-
culation. Trois indications sont pour
le moment retenues avec des ni-
veaux de preuve variable : la Dégé-
nérescence Maculaire Liée a I’'Age
(DMLA) d’origine ischémique, la
surdité brusque, et les artériopa-
thies périphériques. La DMLA forme
séche a le meilleur niveau de
preuve mais n’est pas encore utili-
sée en pratique courante, bien qu’il
n’existe aucune solution thérapeu-
tique alternative, le traitement mé-
dicamenteux étant destiné unique-
ment a la forme humide. L’artério-
pathie périphérique est I'indication
ou le niveau de preuve reste faible
mais qui mérite d’attirer notre inté-
rét, ainsi que la calciphylaxie.

Artériopathie périphérique chez
les patients en hémodialyse :
place de la rhéophérése

On estime que 1% de la population
francaise est atteinte d’une Maladie
Artérielle Périphérique (MAP). Cette
pathologie est sous diagnostiquée,
1/3 seulement des patients bénéfi-
cient d’un suivi. Linsuffisance ré-
nale est un facteur indépendant
contribuant a la progression de I'ar-
tériopathie périphérique’. On es-
time que lincidence de la MAP
pourrait atteindre 30% des patients
dans les services d’hémodialyse
chronique’.

Face a ce triste constat, les mesures
préventives (arrét du tabac, équili-
bration du diabéte, contrble de la
pression artérielle, antiagrégants
plaguettaires et statines) et cura-
tives restent limitées. Des améliora-
tions techniques récentes ont été
apportées dans les angioplasties
des artéres périphériques afin
d’améliorer la macrocirculation.
Cependant, le nombre d’amputa-
tions constaté en dialyse n’a pas
diminué, expliqué par des patients
de plus en plus agés avec de nom-
breuses comorbidités.

La rhéophérése dans la MAP n’est
pas citée dans les derniéres recom-
mandations de I’association amétri-
caine d’aphérese publiées en 2016°.
Au contraire, la LDL Aphérese fait
désormais partie des recommanda-
tions dans le traitement des lésions
vasculaires périphériques (grade
1B) car un nombre plus important
d’études principalement japonaises
ont été publiées avec cette tech-
nique. Par analogie, on peut
attendre les mémes bénéfices avec
la rhéophérése, celle-ci épurant
avec la méme efficacité voir au-dela
les molécules impliquées dans la
viscosité (fibrinogene, alpha 2 mi-
croglobuline, IgM...). A ce jour, 5
études, essentiellement prospec-
tives, monocentriques et de faibles
effectifs ont été publiées en rhéo-
phérése dans le cadre d’une MAP*®
(cf tableau 1).
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Les premiers résultats mettent en évidence :

e Une baisse de la viscosité sanguine induisant une
amélioration de la microcirculation avec augmenta-
tion de l'oxygénation tissulaire périphérique mesu-
rée par la TcpO2

e Une amélioration des parametres cliniques : diminu-
tion de la douleur, une amélioration de la MAP selon
la classification de Leriche Fontaine, une meilleure
cicatrisation permettant de retarder ou de réduire le
niveau d’amputation.

Calciphylaxie et rhéophérese

La rhéophérése pourrait également étre une alternative
thérapeutique dans d’autres atteintes vasculaires
comme la calciphylaxie. En effet, cette pathologie vascu-
laire rare mais sévére touchant les patients en hémodia-
lyse comporte actuellement peu de thérapies efficaces.
Le taux de déces est important. Plusieurs hypothéses
physiopathologiques plaident pour le réle thérapeutique
que pourrait jouer la rhéophérese dans cette indication.
Cependant, les études dans ce domaine sont limitées a
quelques cas rapportés®. La calciphylaxie n’est pas rete-
nue comme indication a un traitement par rhéophérese
sur la derniére publication de I’ASFA®.

Comment mettre en application la rhéophé-
rése dans un service d’hémodialyse ?

Il semble que la rhéophérése soit une technique sédui-
sante pour améliorer la prise en charge des patients
atteints d’'une MAP ou d’une calciphylaxie en hémodia-
lyse en I'absence de thérapie alternative efficace. Sa
mise en place doit étre réfléchie, avec une organisation
adaptée, et une collaboration multidisciplinaire.

Avoir la volonté de le faire et savoir s’entourer de
spécialistes vasculaires

Avant d’entreprendre le projet de rhéophérese dans un
service d’hémodialyse, il est important de développer un
partenariat étroit avec une équipe de médecine ou de
chirurgie vasculaire. En effet, il est essentiel d’avoir une
expertise dans ce domaine pour poser les bonnes indica-
tions, associer les thérapies complémentaires adéquates,

et évaluer les possibilités de cicatrisation en cas de
troubles trophiques associés. On ne peut développer la
rhéophérese sans ce travail collaboratif.

Mise en place de la rhéophérése dans un service
d’hémodialyse

Au sein du service, il faut que le porteur du projet par-
tage son enthousiasme aupres des équipes. La formation
des infirmieres est la clef de voute du succes de I'opéra-
tion. Par expérience, elles acquierent trés vite la tech-
nique et deviennent a leur tour des formatrices. Il con-
vient de passer rapidement de la théorie a la pratique
pour ne pas perdre les acquis. Chaque service doit trou-
ver son mode d’organisation selon son environnement.
La mise en place d’infirmieres référentes de la technique
est recommandée. L'essentiel est d’avoir une équipe mo-
tivée et partante pour la rhéophéreése.

Il est recommandé de coupler en tandem les séances
d’hémodialyse avec la rhéophérese. En effet, les patients
dialysés chroniques bénéficient dans le méme temps des
deux techniques, trés appréciables pour eux qui passent
plus de 12 heures par semaine pour leur traitement dans
nos centres. Le second avantage est de limiter les effets
secondaires de la rhéophérese : limiter la toxicité et I’ap-
port hydrosodé du citrate, équilibrer le bilan ionique.

Conclusion

La rhéophérese est une technique qui trouve parfaite-
ment sa place dans les services d’hémodialyse chro-
nique. Elle permet d’améliorer la microcirculation de
nos patients atteints de maladie vasculaire périphé-
rique et donne I'espoir de réduire le nombre d’amputa-
tions bien trop souvent observé faute de thérapie vas-
culaire adéquate. La rhéophérese est facile a mettre en
ceuvre dans nos services, nos infirmieres étant des spé-
cialistes des techniques d’épuration extracorporelle. Le
niveau de preuve reste encore faible pour généraliser la
technique, la mise en place d’un registre et d’études
cliniques sont nécessaires.

Année Auteurs Nb patients Nb Durée traitement | Evaluation TcpO2 .
. , . , ) Succes
publication Reférence inclus séances (semaines) O/N
2003 Klingel (5) 8 7 11 6] 6/8
2005 Klingel (6) 12 10 17 6] 4/12
2007 Ferrannini (7) 5 10-15 10-12 N 4/5
2008 Blaha (8) 5 10 ND* N 4/5
2013 Ramunni (4) 2 22 18 N 2/2

Tableau | : Etudes publiées concernant la rhéophéréese dans la maladie artérielle périphérique.

*ND : non disponible.
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