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DEFINITION

La plasmaphérése (ou échanges plasma-
tiques) est une méthode thérapeutique
consistant 2 séparer les éléments figurés
du sang, du plasma. Les éléments figurés
sont restitués et le plasma est remplacé
volume pour volume par des solutions de
substitution : albumine humaine diluée 2
4 % ou plasma frais congelé.

La plasmaphérese peut étre réalisée de
deux fagons :

— par centrifugation,

— par filtration (méthode utilisée dans le
service).

INDICATIONS

Avec le temps, les indications se sont
beaucoup restreintes.

1) En neurologie

Syndrome de Guillain Barré ou po-
lyradiculonévrite aigué : ce syndrome se
définit comme étant une neuropathie dé-
myélinisante aigué.

Actuellement, on préfere utiliser des im-

munoglobulines par voie intra-veineuse
(Lancet 1997).

La myasthénie aigué : elle est due 2 la
présence d'anticorps dirigés contre des
antigenes des récepteurs de 1'acétylcho-
line.

2) En hématologie

Syndrome d'hyperviscosité de la
maladie de Kabler (myélome mul-
tiple)
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3) En néphrologie

Le lupus est une maladie auto-immune
s'accompagnant d'un développement
d'anticorps dirigés contre les constituants
du noyau cellulaire (D.N.A.).

Cette maladie s'accompagne d'atteintes
pluriviscérales :

— cutanées,

— articulaires,

— hématologiques,
— pleurales,

— péricardique,

— rénales,

— neurologiques.

Ces deux derniéres atteintes sont les plus
graves, et ont pu bénéficier d'un traite-
ment par plasmaphérese. Cependant, 1'ef-
ficacité d'un tel traitement n'a pas été dé-
montrée par des études randomisées.

Le syndrome hémolytique uré-
mique (SHU) ou micro-angiopathie
thrombotique ou purpura thrombopé-
nique idiopathique. Ce syndrome se ma-
nifeste par une thrombose diffuse des pe-
tits vaisseaux s'associant 2 une anémie
hémolytique.

Le traitement comporte du plasma frais
congelé. En cas d'insuffisance rénale, il
faut associer plasmaphéréses + plasma
frais congelé, pour éviter toute surcharge.

Les vascularites, elles comprennent :
— les angéites microscopiques,

— la maladie de Wegener.

Ce sont des affections liées a la présence
d'anticorps dirigés contre certains consti-

tuants du cytoplasme des polynucléaires
neutrophiles (ANCA).

Les plasmaphéreses ont été utilisées dans
les cas les plus graves lorsqu'il y a des at-
teintes pulmonaires.

Le syndrome de Good Pasture : ma-
ladie tres rare associant hémoptysies et
syndrome glomérulaire avec une insuffi-
sance rénale rapide.

11 est en rapport avec la présence d'anti-
corps dirigés contre des constituants de la
membrane basale glomérulaire.

La plasmaphérese est le traitement de pre-
miére intention.

L'insuffisance rénale secondaire
au myélome de Kahler : tubulopathie
myélomateuse (dépot d'immunoglobu-
lines dans les tubules).

Les glomérulonéphrites rapidement
progressives : dont la fonction rénale se
dégrade tres rapidement.

Les néphropathies a IgA d'évolution
rapide :

La maladie de Berger est une néphropa-
thie glomérulaire caractérisée par la pré-
sence de dépdts d'immunoglobulines A
au niveau des glomérules ; elle peut, dans
certains cas, entrainer une insuffisance
rénale.

Le purpura rhbumatoide est di 2 une hy-
persensibilité aux IgA.

Chez les transplantés

a) Récidive de la hyalinose sur le greffon.

b) Le rejet vasculaire aigu.

4) Plus précisément

a Limoges

En 1997, nous avons réalisé dans le ser-
vice 30 plasmaphéreses réparties de la
facon suivante :

— 4 chez une patiente transplantée ayant
une récidive de sa maladie initiale (hya-
linose) sur le greffon (plasmaphérese
réalisée a 1'albumine),

— 1 chez un patient transplanté ayant un
Guillain Barré (plasmaphérese réalisée
a I'albumine),




—2 chez un patient ayant un myélome
(plasmaphérese réalisée 2 1'albumine),

— 5 chez une patiente ayant un lupus grave
(plasmaphérese réalisée a 1'albumine),

— 18 chez deux patients ayant un SHU
(plasmaphérese réalisée au plasma).

CONTRE-INDICATIONS

1) Contre-indications
absolues

e Intolérance aux solutions de compen-
sation :

— albumine,

— plasma.
» Déficit en immunoglobuline A (IgA) en-
trainant des allergies.
e SHU en rapport avec une infection 2
Streptocoque.

2) Contre-indications
relatives

e Troubles de la coagulation.
e Surcharge éventuelle.

ROLE o
DE LA PLASMAPHERESE

C'est un traitement aigu, en attendant I'ac-
tion des corticoides et des immunosup-
presseurs.

1) Enlever

des substances

a l'origine d'une maladie
e Immunoglobulines.

e Immuns complexes (anticorps-anti-
genes).

e Toxines.

2) Activer le systéme
réticulo-endothélial

~ En le désaturant,
— En le rendant 2 nouveau compétent.

3) Apporter

des substances
éventuellement
manquantes

— Immunoglobulines entre autres.

LES SOINS INFIRMIERS

Le role infirmier lors d'une plasmaphé-
reése releve du décret de compétence paru
au Journal Officiel le 15 mars 1993 et 2
l'article 4 et qui précise :

« L'infirmier est habilité a accomplir
sur prescriptions médicales, qui, sauf
urgence, doivent étre écrites, qualita-
tives et quantitatives, datées et signées,
les actes ou soins infirmiers suivants :
branchement, surveillance et débran-
chement d'une dialyse rénale, périto-
néale, ou d'un circuit d'échange plas-
matique ».

1) Avant
la plasmaphérese

a) Préparation psychologique
Elle consiste a reprendre, avec le patient,
les explications données par le médecin et
répondre 2 ses éventuelles interrogations.
L'infirmiére 'informe, s'il n'est pas por-
teur d'une FAV, que la réalisation d'une
plasmaphérese nécessite la pose d'un ca-
théter veineux profond sous anesthésie lo-
cale.

b) La préparation locale

Sila voie d'abord utilisée est une FAV, il n'y
a pas de préparation.

Par contre, si la voie d'abord utilisée est
la veine fémorale ou la veine jugulaire, il
convient d'effectuer un rasage local. En-
suite, le patient prend une douche et revét
une chemise de malade.

c) Actes a réaliser
sur prescriptions médicales
L'infirmiére va effectuer le prélevement

sanguin suivant :

— groupe sanguin + rhésus, si le patient
ne posséde pas déja une carte de
groupe ;

— le bilan pré-transfusionnel : sérologies
HIV, hépatites B et C, transaminases :
TGO, TGP.

(Ce bilan est a réaliser 2 chaque fois
qu'un patient recoit des culots globulaires
ou des produits dérivés du sang comme
I'albumine ou le plasma).

Dosage du fibrinogene (facteur de coa-
gulation présent dans le plasma). Un taux
inférieur a 1 g/l est une contre-indication
relative 2 la plasmaphérese : le taux nor-
mal du fibrinogéne dans le sang étant
compris entre 1,80 et 4 g/1.

La commande d'albumine ou de plasma
est calculée suivant le poids du patient
(généralement 60 ml de plasma par kilo
de poids).

Exemple : pour un patient dont le poids
atteint 50 kg, le volume de plasma
échangé est : 60 x 50 = 3 000 ml.

Dans un méme temps, l'infirmiére vérifie
que le patient 2 un dossier transfusionnel.
Si ce n'est pas le cas, elle en constitue un.

d) Présentation et montage

du circuit

Nous n'utilisons que le module sanguin
d'un générateur de type AK10.

Cette technique fait intervenir une circu-
lation extra-corporelle analogue 2 celle
utilisée pour I'hémodialyse.

Le matériel nécessaire au montage est :

—une ligne veineuse et une ligne arté-
rielle,
— un plasmafiltre (type plasmaflow),

— des flexs de sérum physiologique pour
purger le circuit,

—un raccord sur le plasmaflow, 2 la place
du raccord veineux de Hansen, per-
mettant d'éliminer le plasma dans un
bocal en verre gradué.

Préparation du circuit selon le proto-
cole du service :
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— Préparer un circuit en utilisant un plas-
maflow, sans brancher le dialysat ;

—Rincer le plasmaflow avec : 2 1 de
sérum physiologique, puis 11 de sérum
physiologique contenant 250 mg d'hé-
parine ;

Le plasmaflow est alors rempli de sérum

hépariné.

—Préparer une seringue d'héparine
(250 mg d'héparine diluée avec 20 ml
de sérum physiologique) ;

(L'héparine prescrite : dose de charge

1 mg/kg de poids puis 50 mg/h ; A calcu-

ler avant de mettre la plasmaphérese en

route) ;

~ Brancher la solution de compensation :
albumine ou plasma au niveau du piege
a bulle.

e) L'infirmiere prend la pression arté-
rielle et les pulsations cardiaques 2 1'aide
d'un tensiometre automatique pour avoir
des éléments de référence lors de la sur-
veillance.

2) Pendant la
plasmaphérése

a) Branchement du circuit

Avant le branchement, par sécurité, I'in-
firmire va classer les flacons d'albumine
préalablement réchauffés ou les flacons
de plasma selon leur numéro de lots.

L'infirmiere branche les lignes et débute
la plasmaphérese (le branchement est le
méme principe que pour celui d'une hé-
modialyse).

11 est primordial d'effectuer la dose de
charge d'héparine des le début de la plas-
maphérese et la mise en place de la se-
ringue électrique d'héparine pour éviter
tout risque de coagulation du circuit ; il
est également important d'avoir un débit
inférieur 2 150 ml/min (risque de rupture
des membranes du plasmaflow).

Dans un méme temps, I'IDE injecte
100 ml de produit de compensation avant
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pats

de commencer la déplétion, ceci afin de
prévenir un collapsus.

Ensuite, l'infirmiére effectue une com-
pensation volume par volume avec le
plasma retiré.

b) La surveillance

Tout au long de la plasmaphérese, une
surveillance rapprochée du patient est né-
cessaire :

— pression artérielle et pulsations car-
diaques au tensiometre automatique,
toutes les minutes, voire plus si pré-
sence d'une anomalie ;

— dépistage des prodromes 2 des réac-
tions allergiques : frissons, fievre, pru-
rit, rush cutané ;

— dépistage : d'un collapsus, d'un sub-
cedeme pulmonaire.

A chaque flacon utilisé (albumine ou
plasma), sont reportés sur la feuille de
surveillance, le dossier transfusionnel et
sur le formulaire spécifique : I'heure, le
numéro de lots, la tolérance 2 I'injection
ainsi que la signature de !'infirmiére ayant
réalisé ['acte.

Pour I'albumine : 2 feuillets : un qui reste
dans le dossier transfusionnel, I'autre qui
est retourné a la pharmacie.

Pour le plasma : 2 feuillets : un qui reste
dans le dossier transfusionnel, I'autre qui
est retourné 2 la banque du sang.

Lorsque la totalité de la solution de com-
pensation est égale 4 la quantité de plasma
retirée, 'IDE restitue le sang au patient,
comme pour une hémodialyse.

3) Apreés

la plasmaphéreése

a) Le branchement

En fonction de la voie d'abord utilisée,

I'infirmiére va :

— pour.une fistule artério-veineuse ou un
retour veineux, comprimer les points
de ponction jusqu'a l'arrét du saigne-
ment.
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— pour un cathéter, le rincer avec 20 cc de
sérum physiologique, puis injecter
1,5 ml ou 1,7 ml d'héparine pure
(selon la longueur du cathéter). Elle va
ensuite fermer le cathéter 2 I'aide d'un
bouchon stérile et refaire le pansement.

Une fois ceci réalisé, I'infirmiere raccom-
pagne le patient dans sa chambre.

b) Le nettoyage

I consiste 4 jeter le matériel 2 usage
unique, A savoir : les lignes artérielle et
veineuse ainsi que le plasmaflow, dans un
double emballage identifié au nom du ser-
vice avec le numéro de I'unité de soins,
ainsi que la mention « rein » signifiant
que ce sac est 2 manipuler avec précau-
tions, ayant contenu des produits san-
guins. Le plasma recueilli sera jeté au ni-
veau des utilités.

Les flacons d'albumine vides seront jetés
avec le circuit verre.

Par contre, s'il s'agit d'une plasmaphé-
rése au plasma frais congelé, les poches
ainsi que les tubulures seront conservées
pendant 48 heures (cette précaution est
demandée, au niveau du CHU de Limoges,
par le centre d'hémovigilance afin de pou-
voir effectuer des prélévements au niveau
des poches et des tubulures en cas d'ac-
cident bactérien).

L'infirmiére nettoie le générateur AK10 2
I'aide d'un désinfectant.

¢) Mise a jour des papiers
administratifs

Une derniére vérification des feuilles de
surveillance, du dossier transfusionnel,
des formulaires spécifiques est néces-
saire. En effet, ces documents sont trés
importants car ils permettent de laisser
une tragabilité rendue obligatoire.

De plus, I'infirmiére remet au patient un
formulaire sur lequel est notifié qu'il a
recu des produits dérivés du sang. Il devra
faire réaliser, dans un délai de 3 mois, un
bilan sanguin comprenant :
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— sérologies HIV, hépatites B et C, dosage
des transaminases.

Ce document est signé par le patient, et un
exemplaire est archivé dans son dossier
transfusionnel.

Le lendemain :

—sur prescriptions médicales, l'infir-
micre réalise un prélévement sanguin
afin de doser le fibrinogeéne.

* §i son taux est inférieur a 1 g/l, la pro-
chaine plasmaphérése doit étre reportée
de 1 jour.

* Lorsque la solution de compensation

est du plasma, le taux de fibrinogene varie
trés peu.

COMPLICATIONS

1) Incidents techniques

a) Rupture des membranes du
plasmaflow

L'infirmiére s'en rend trés vite compte car
le liquide recueilli est sanglant. Cela im-
plique I'arrét immédiat de la plasmaphé-
rese et il faut en référer au médecin pour
savoir quelle est la conduite 2 tenir.

b) Coagulation du circuit

Deux cas peuvent se présenter :
— soit l'infirmiére n'a pas respecté les
doses d'anticoagulants,

—soit le pousse-seringue n'a pas bien
fonctionné et 1'IDE n'a pas vérifié.

2) Collapsus ou
sub-cedéme pulmonaire

a) Collapsus
1l est provoqué par une déplétion trop im-
portante par rapport aux apports : albu-
mine ou plasma.

b) Sub-cedeme pulmonaire

Il est provoqué par un remplissage trop
important par rapport a la déplétion plas-
matique.

Ces deux complications peuvent étre
prévenues par une surveillance ex-
trémement rigoureuse de la part de
I'IDE lors de la plasmaphérese.

¢) Edéme pulmonaire lésion-
nel (anticorps anti-monocyte)

3) Manifestations
allergiques

— Frissons

— Fiévre

Sont rares mais peuvent étre la manifes-
tation aux produits de compensation.
— Le rush cutané

1l se rencontre, le plus souvent, lorsque la
solution de compensation est du plasma.
Cette allergie est corrigée par une prémé-
dication prescrite par le médecin :

— 1 ¢p de Clarytine en sub-lingual,

—ou une ampoule de Polaramine et du
Solumedrol en 1V direct avant la plas-
maphérese.

— Réactions d'intolérance

— Rares avec I'albumine ;
— Plus fréquentes avec le plasma,
e dues a un déficit en Ig,
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e lors d'un cedéme pulmonaire 1é-
sionnel (rare), li€ a la présence d'anti-
corps dirigés contre les monocytes.

CONCLUSION

La plasmaphérese est une méthode théra-
peutique qui se fait, pour I'hdpital de Li-
moges, dans les services de Réanimation
et de Néphrologie.

Elle demande la présence constante d'une
infirmiére pendant toute sa durée.

La plasmaphérese, étant une méthode ne
nécessitant pas de dialysat, ni d'eau os-
mosée, elle peut étre réalisée dans la
chambre du patient (si le patient est en
chambre seule).

C'est une méthode onéreuse :

— avec 3 litres de plasma frais congelé, le
prix de revient est de 6 300 F,

— avec 3 litres d'albumine, le prix de re-
vient est de 3 520 F
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