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Anémie hémolytique auto-immune (AHAI) a anticorps froids

Hémolyse aigué exceptionnelle mais grave

Les @changes plasmatiques (EpP) ont une indication dans :

les situations menacant le pronostic vital

recommandations grade C, PNDS

les cas d’hémolyse fulminante et de souffrance d’organe,

relevant de support transfusionnel massif
Schwartz et al. J Clin Apheresis 2016
Berentsen Br J Haematol 2018

I’attente d’efficacité des immunosuppresseurs
Schwartz et al. J Clin Apheresis 2016 1 . t
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OBIJECTIF PRINCIPAL

Caractériser les situations ayant nécessité le recours aux EP

OBIJECTIFS SECONDAIRES

Décrire la réponse thérapeutique des AHAI a anticorps froids traitées par EP

Décrire les anomalies hématologiques
Identifier des facteurs pronostiques de morbi-mortalité intrahospitaliere

Décrire la morbi-mortalité des sujets avec AHAI a anticorps froids sous EP en
incorporant une revue de la littérature et proposer un cadre de prescription pour les

EP dans cette indication.
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Criteres de sélection

Patients ayant regus des EP dans le cadre de la gestion ou traitement d’'une AHAI a anticorps froids
Une positivité du test direct a I’'antiglobuline (Coombs direct)

Sujets de plus de 15 ans

Criteres de non-inclusion

Patient agé de moins de 15 ans
Preuve(s) d’'une microangiopathie thrombotique

Grossesse

DONNEES RECUEILLIES

Les données démographiques

Les caractéristiques cliniques et biologiques a I'admission / évolution

Le diagnostic étiologique de I’AHAI a anticorps froids

Données de prise en charge en milieu réanimatoire (collaboration avec la SRLF)
Par le biais d’un cahier d’observation qui vous sera transmis.
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AHAI a anticorps froids :
indication rare pour le recours aux échanges plasmatiques

Appel a observations pour mieux caractériser / évaluer les modalités de recours aux EP

Collaboration : internistes / hématologues / aphériseurs / réanimateurs

Contacter SVP :
M. Yanis KOUCHIT / kouchit.y@chu-nice.fr
Dr. Nihal MARTIS / nihal.martis@gmail.com

merci
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