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HAD/PEXIVAS: mortalité

Mortalité

HR IC p

HAD vs pas d'HAD 2,22 1,29-3,81 0,004

HAD sévère vs HAD 5,17 2,8-9,56 <0,001

HAD pas d'HAD p

Mortalité à 1 an 12% 6,6% 0,019

% de décès survenus avant M1 60,9% 32,4% 0,033

Fussner LA, Am J Respir Crit Care Med 2024



HAD/PEXIVAS: définitions

Kostianovsky A, Clin Exp Rheumatol 2012
Cartin-Ceba R, Arrthritis Rheum 2016

Fussner LA, Am J Respir Crit Care Med 2024

Associée à

PR3, BVAS élevé, créatinine plus basse, plus de recours à l’EER
Fussner LA, Am J Respir Crit Care Med 2024

n HAD HAD sévère

GFEV 2012 80
hémoptysie et/ou insuffisance respiratoire

et/ou imagerie et/ou fibro/LBA NA

Mayo-Clinic 2016 73 Imagerie et 1) fibro-LBA ou 2) biopsie pulmonaire ventilation mécanique

PEXIVAS 2024 191 Imagerie et

1) fibro-LBA ou
2) hémoptysie ou 
3) anémie (<10 ou perte d'1g/dl) ou
4) élévation de la DLCO

<85% ou ventilation mécanique

SpO2/FiO2 <450
CRP>25 mg/l
>30% PN/LBA

SaO2 plus basse



HAD/PEXIVAS: traitements

Prednisone « low-dose »

Fussner LA, Am J Respir Crit Care Med 2024

Pas d’effet sur la mortalité

Moins de jours avec ventilation mécanique

RTX vs CYC

Cartin-Ceba R, Arrthritis Rheum 2016

Plus de rémission complète à M6

Pas de différence sur la mortalité, la durée de séjour en USI, de ventilation mécanique

Et les mesures « non spécifiques »…

Volémie

MTEV, troubles de la coagulation (Ediboglu ED, ACR Open Rheumatol 2026)

Ventilation, ECMO



• Cohorte historique
unicentrique de 73 patients
avec HA au cours d’une VAA

• Objectif : évaluer l’efficacité
des EP sur la rémission
complète à 6 mois

• 34 patients (47%) détresse
respiratoire aigue

Cartin-Ceba, Arthritis Rheum, 2016

HAD: échanges plasmatiques



• Essai randomisé
multicentrique de 704
patients avec une VAA
sévère (DFG < 50 ml/min
et/ou HA)

• Suivi 7 ans
• CJP : critère composite

décès ou IRCt

Walsh, NEJM, 2020

HAD: échanges plasmatiques



• 27% HA dans la cohorte
• < 9% HA sévère (saturation

< 85% en AA ou ventilation
mécanique)

= 61 patients - 31 EP et 30
pas d’EP

Walsh, NEJM, 2020
Fussner, Am J Respir Crit Care Med, 2024 

HAD: échanges plasmatiques



Plasma exchange for severe alveolar hemorrhage in ANCA-associated vasculitis: emulation of a target trial
Sanna et al., Am J Respir Crit Care Med 2026
GFEV, GRRROH

Objectif
Evaluer la place des EP dans les HIA sévères associées aux VAA (GPA/PAM)

Méthodes
• Appels à observations (GFEV, GrrrOH)
• Recueil de données: HIA sévère, France, entre 2013 et 2024
• Emulation d’un essai cible à partir de données rétrospectives
• Critère de jugement principal : Mortalité à 30 jours de l’admission en soins intensifs

Population
• 184 patients inclus dans l’analyse émulée, dont 144 ont reçu des EP
• 42 centres participants
• 33% des inclusions après 2020

HAD: échanges plasmatiques



Population
• Age médian 66 ans, 50% femmes, 

47% PR3, 84% 1e poussée de 
vascularite

• Pas de différence dans les critères 
diagnostiques et la sévérité de l’HIA

• BVAS similaire

• Plus d’atteintes rénales sévères

HAD: échanges plasmatiques

Prise en charge
Schéma des EP
Nombre d’EP : 7 [5-7] sur une durée médiane de 8 
[6-14] jours
Substitution: 1/3 albumine, 1/3 mélange 
PFC/albumine, 1/3 PFC

Traitement médicamenteux plus intensif dans le 
groupe EP
Bolus de méthylprednisolone (97% vs 90%, p = 0,1)
Plus de cyclophosphamide IV (77% vs 55%, p = 
0,01) 

Mais prise en charge similaire en réanimation
SAPS II (42 vs 41), ventilation, catécholamines, DV, 
EER similaires



Impact des EP sur la mortalité

HAD: échanges plasmatiques

Effets indésirables des EP:  70/144 (49%) dont 13 saignements sévères, 35
infections sévères, 4 décès (attribuables aux EP)



Absence d’effet des EP sur la mortalité à 30 jours dans les HIA sévères des VAA

HAD: échanges plasmatiques

Equilibre entre les deux groupes de l’essai émulé sur les 
différents paramètres pronostiques à J7 de l’HIA

Avant et après pondération inverse de la probabilité de 
censure artificielle



• Série rétrospective britannique
• 8 patients avec HIA hypoxique dont :

• 7 avec atteinte rénale sévère,
• 5 MPO/3 PR3
• 4 patients ventilés, 1 ECMO
• RTX/CYC= 4, RTX= 3, CYC=1
• Echanges plasmatiques dans 4 cas

• Avacopan débuté avant J10 ds 6 cas
• A M1 dose médiane de cort : 5 mg/j
• Oxygéno-indépendance en médiane

à J6 (range 0-40), pas de décès
• Deux infections bactériennes sévères

Chalkia, Nephrol Dial Transplant 2024

HAD: avacopan?



• Série rétrospective américaine
• 15 patients avec HIA hypoxique dont :

• 9 avec atteinte rénale, 2 dialysés
• 7 MPO/8 PR3
• 3 patients ventilés
• RTX= 14, CYC=3
• Echanges plasm dans 5 cas

• Avacopan débuté en mediane à J18

• Rémission dans 14 cas (dont 10 sans cort),
• 1 décès
• 2 infections sévères

Falde, ACR Open Rheumatol 2024

HAD: avacopan?


