Pourquoi un seuil de 300 micromol/L dans les

recommandations EULAR des echanges
plasmatiques?
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Concernant l'utilisation des échanges plasmatiques au
cours de la GPA et la PAM, I'étude PEXIVAS a-t-elle
change votre pratique ?

@ Oui, j'ai complétement arrété d'utiliser
les échanges plasmatiques

@ Oui, j'ai nettement diminué I'utilisation
des échanges plasmatiques

€ Oui, j'utilise plus frequemment qu'avant

les échanges plasmatiques
w @ Non, jutilise autant qu'avant les
échanges plasmatiques

Réduction des EPT chez 75% des répondants depuis PEXIVAS



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

Réanimation

HIA non sévere

HIA sévere

GNRP avec créat >300
GNRP avec créat >500
Atteinte digestive
Atteinte cardiaque
Multinévrite sévere
Sténose sous-glottique
Masse orbitaire
Atteinte SNC

27 (32,9 %)

63 (76,8 %)

38 (46,3 %)

59 (72 %
11 (13,4 %)
10 (12,2 %)
9 (11 %)
2 (2,4 %)
0 (0 %)
5 (6,1 %)
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EPT largement proposés en cas d’HIA sévere et créatininémie >500
Plus mitigé si GNRP avec créatininémie >300



Etes-vous d'accord avec les recommandations de
I'EULAR 2022 recommandant l'utilisation des EPT en
cas d'atteinte rénale avec créatininémie > 300 microl/L ?

@ Oui
@® Non

2/3 des répondants en accord avec les recommandations de 'EULAR
pour les EPT en cas de GNRP



Dans votre pratique, au-dessus de quel seuil de
créatininémie posez-vous l'indication d’EPT (en cas de
fonction rénale normale avant la vascularite) ?

@ Créatininémie supérieure a 150
micromol/L

@ Créatininémie supérieure a 300
micromol/L

Créatininémie supérieure a 500

‘ micromol/L

Positions partagées sur le seuil de créatininémie devant conduire aux
EPT : 300 (EULAR) versus 500 (KDIGO)



Echanges plasmatiques: efficacité: PEXIVAS
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Echanges plasmatiques: efficacite e
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Echanges plasmatiques: complications ey
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Walsh M, BMJ 2022



Echanges plasmatiques: pour qui? e

Créatinine (mmoi) <200 200-300 300-500
! Risque IRCT M12 0,08 % 2,1 % 4,6 %
0,02-0,12 0,6-3,1 1,2-6,8

T Risque infection

(o) 0) 0]
sévere M12 2,77 4,9 % 8,6%

0,3-5,6 0,5-10,1 1-17,9

>500
16 %

4,2-23,6

13,5 %

1,5-28

Walsh M, BMJ 2022



Echanges plasmatiques: recommandations BMJ

Risk group for
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Zeng L, BMJ 2022



Echanges plasmatiques: recommandations EULAR

PLEX may be considered as part of therapy to induce
remission in GPA or MPA for those with a serum creatinine
>300 umol/L due to active glomerulonephritis.

Hellmich B, Ann Rheum Dis 2023



Critique de la méta-analyse

—

{ Etudes réalisées sur prés de 40 ans

Objectifs, populations, bras comparateurs différents

Poids de PEXIVAS

Et 'histologie?

Casal-Moura M, CKJ 2022



Echanges plasmatiques: pour qui?

B

Score with renal biopsy
= 70 n
S Average treatment effect
S 60 1 Predicted treatment effect _ _
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Score threshold to recommend PE

Nezam D, JASN 2022






Echanges plasmatiques: pour qui?

Risque infectieux

Chances de récupération
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Histologie: croissants cellulaires/fibrose
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Autres molécules: avacopan, pioglitazone?
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