Les echanges plasmatiques
sont-ils indiques en cas d’hémorragie
alveolaire grave ?
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=== plasma Exchange and Glucocorticoids

in Severe ANCA-Associated Vasculitis

Walsh M et al, N Engl J Med, 2020,382,7:622

704 patients atteints de vascularite
sévere :

» |nsuffisance rénale avec DFGe

<50 mL/min (EER dans 19,9%)

= Hémorragie intra-alveolaire
(sévere dans 8,7%)
Critere de jugement principal:
critere composite du déces et/ou
IRCT
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Plasma Exchange and Glucocorticoids
in Severe ANCA-Associated Vasculitis

Walsh M et al, N Engl J Med, 2020,382,7:622

Analysis Plasma Exchange No Plasma Exchange
no. with outcome/total no. (%)

Primary analysis 100/352 (28.4) 109/352 (31.0)

Partially adjusted analysisi 1007352 (28.4) 109/352 (31.0)

Per-protocol analysis 95/338 (28.1) 99/322 (30.7)

Analysis at 1-year follow-up 70/352 (19.9) 85/352 (24.1)

No plasma exchange

Plasma exchange

Hazard Ratio (95% Cl)

0.86 (0.65-1.13)
0.89 (0.68-1.17)
0.85 (0.64-1.13)
0.77 (0.56-1.06)



Recommandations GFEV 2020
Echanges plasmatiques (PLEX)

Recommandation 12 :

Le groupe d’'experts considére que les EPT ne doivent pas
étre réalisés de maniére systématique dans les VAA (Grade A),
mais que leur indication doit se discuter au cas par cas avec
un centre de référence ou de compétence, notamment en cas
de:

« hémorragie alvéolaire sévere (consensus d’experts) ;

e aggravation persistante de leur insuffisance rénale
malgré le traitement conventionnel par corticoides
associes au cyclophosphamide ou au rituximab (con-
sensus d’experts) ;

e glomerulonéphrite rapidement progressive etfou une
hémorragie alvéolaire sans diagnostic de certitude,
jusqu'a I'exclusion du diagnostic de vascularite avec
anticorps anti-MBG (avec un éventuel arrét une fois le
diagnostic de VAA posé) (consensus d’experts).
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Terrier, Presse Med, 2020



Recommandations KDIGO 2021
Echanges plasmatiques (PLEX)

PLEX considéres si :

« Créatininémie >500 umol/L nécessitant un
traitement de substitution rénale ou dont le taux de
créatinine augmente rapidement

« Hémorragie alvéolaire diffuse avec hypoxémie

« Chevauchement entre VAA et vascularite a
anticorps anti-MBG



Quelle place pour les echanges plasmatiques ?

Standard care Plasia éxchange

Weak Strong
Patients with pulmonary We supgest immunosuppression
W"""?‘m'!-“ﬂ ML alon e without plasma exchange

Zeng, BMJ, 2022



Recommandations de ’EULAR 2022
Echanges plasmatiques

Les PLEX peuvent étre envisagés dans le cadre du
traitement d’induction d’'une GPA/MPA chez les personnes
dont la créatinine sérique est >300 umol/L

L'utilisation systématique des PLEX pour traiter les
hémorragies alvéolaires n'est pas recommandée

Hellmich, Ann Rheum Dis, 2023



PLEX et hémorragies alvéolaires séveres

513 participants 191 participants with DAH (27.1%)

Absence of alternative explanation
for pulmonary infiltrates

130 Non-severe DAH

At least one of the following: 5
1) Evidence of DAH by bronchoscopy 32 Seve |:e DAH v\rlth.o ut
2) Observed hemoptysis mechanical ventilation
3) Unexplained anemia (<10 g/dL) or
drop in hemoglobin (>1 g/dL) 29 Severe DAH with
4) Elevated diffusi city of
) carbon mono;ddn.s (‘:f:ojw mechanical ventilation

Blood oxygen saturation < 85% Etude ancillaire de I’essai PEXIVAS

on room air

Mechanical ventilation

Fussner, ACR 2022



PLEX et hémorragies alvéolaires séveres

1 year survival by presence or absence of any DAH

1 year survival by severity of DAH
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5] T Crude Adjusted*
£ HR (95% CI) p-value HR (95% Cl) p-value
@ < Any DAH (vs No DAH) 1.90 (1.12 to 3.22) 0.018 2.22 (1.29 t0 3.81) 0.004
) Severity of DAH
57 Non-severe 0.81 (0.36 to 1.82) 0.60 0.95 (0.42 to 2.16) 0.90
N Severe 4.67 (2.58 to 8.46) <0.001 5.17 (2.80 to 9.56) <0.001
°1 . . : : 100 ‘ 200 300
0 100 200 300 400 Time (days)
Thes (oayn) No DAH Non-Severe DAH
No DAH Severe DAH

*adjusted for age, sex, ANCA subtype, kidney function, and initial treatments

HIA sévere associée a la mortalité +++ Fussner, ACR 2022



PLEX et hémorragies alvéolaires séveres

B9
-%u-,_ | | Died 3 months | Died 1 year Effect of PLEX
B e PLEX NoPLEX PLEX | NoPLEX | HR(95% Cl) '“;‘::‘l":?"
' Overall [18(5.1)| 21(60) | 25(7.1) | 32(91) | 0.74(0.44101.26) |
® - |NoDAH 12(47)| 9(35) | 17(66) | 17(66) | 0.86(0.43to1.71)
o Any DAH | 6(63) [ 12(125)| 8(84) | 15(156) | 052(021t0124) | 037
— | |NonsevereDAH | 1(16) | 3(46) | 2(31) | 5(76) | 043(008t0231) 042
' SevereDAH | 5(16.1)| 9(300) | 6(194) | 10(333) | 045(0.14t0140) | 044
O
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Analysis time
No DAH/PLEX No DAH/ No PLEX
Non Severe DAH/PLEX Non Severe DAH/ No PLEX
Severe DAH/PLEX Severe DAH /No PLEX

HIA sévere / Pas de PLEX

Fussner, ACR 2022



Dans votre pratique actuelle, quelles sont les situations
ou vous proposez des échanges plasmatiques ?

Réanimation
HIA non sévere

27 (32,9 %)

HIA sévére 63 (76,8 %)
GNRP avec créat >300 38 (46,3 %)
NRP ave a5t >50( 59 (72 %

Atteinte digestive 11 (13,4 %)

Atteinte cardiaque —10 (12,2 %)
Multinévrite sévére —9 (11 %)
Sténose sous-glottique 2(2,4 %)
Masse orbitaire [0(0%)
Atteinte SNC 5(6,1 %)
) 20 40 60 80

EPT largement proposés en cas d’HIA séveére et créatininémie >500
Plus mitigé si GNRP avec créatininémie >300



Etes-vous d'accord avec les recommandations de
I'EULAR 2022 recommandant de NE PAS utiliser les EPT
en cas d’‘hémorragie alvéolaire méme sévere ?

@® Oui
® Non

2/3 des répondants en DESACCORD avec les recommandations
de ’EULAR pour les EPT en cas d’HIA sévere



Les échanges plasmatiques
sont-ils indiqués en cas d’hémorragie
alvéolaire grave ?

A vous la parole !l



