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Immunoadsorption

Extraction 
Anticorps

Séparer le plasma/cellules 
du patient par 
centrifugation ou Filtration

Soustraction spécifique d’IgG (IgG1-
4), IgA, IgM, IgE, chaines légères k et 
l et les complexes immuns, LDL…



Laboratoire Miltenyi

Solution acide
Solution tampon
Sérum physiologique

Citrate : Perfusion en 
calcium
Héparine NF

Gluconate de Ca





Extraction 
Anticorps

Ligands



• Réduction du taux d’IgG depend du volume plasmatique traité

• Le processus de regeneration permet de ne pas être limité dans la capacité d ’adsorption

• Mais en general: 1,5 à 2,5 volumes plasmatiques sont suffisants par séance

• La reduction des IgG est alors de 60 à 87% 

Laboratoire Fresenius



Laboratoire Fresenius

2 colonnes:
- Séparation plasma
- Immunoadsorption

Immunoadsorbeur avec ligand peptidique 
synthétique (peptide-GAM146)
Système d’adsorption double avec 
caractéristiques multi-usage et multi-
passage
Élimination sélective et efficace des 
immunoglobulines IgG



Fresenius



Laboratoire Miltenyi

• 1 seule colonne: l’unité d’Aphérèse LIFE 21® 

• Adaptée à la pédiatrie: volume CEC 80 mL

• Adsorbeur Ig Omni5

th.webpth.webp

Immunisation des 
lamas contre les 
chaines légères 
des Ig humaines



• Ligands: fragments de protéines 
recombinantes reconnaissant les 
chaînes légères k et l.

• IgG (IgG1-4), IgM, IgA, IgE, 
Complexes immuns et les chaînes 
légères k et l





IA/EP
Echanges Plasmatiques Immunoadsorption

Plasmafiltre Colonne d’adsorption

Soustraction non sélective (Ac, 
Albumine, protéines du complément, 
facteurs de coagulation…)

Soustraction sélective Ac

Taux soustraction d’Ig plus faible Soustraction d’Ig élevée>90%

Albumine ou PFC substitutive IVIG substitutive

Volume extra cellulaire plus élevé Volume extra cellulaire plus petit

Coût élevé 1300 €/séance Coût élevé matériel: 1600€/séance 
et 8000€/5 séances



Abord vasculaire

• Cathéter central double voie (polyuréthane temporaire ou 
silicone)

• Fistule artério-veineuse



Maladies auto-Immunes

• Les maladies auto-immunes représentent le 3ème groupe de maladies en France, 
après les cancers et les maladies cardio-vasculaires

10% de la population- 5 millions de personnes en France. 

80% de femmes. En augmentation.

• Causes 
Génétique 

Gènes de susceptibilité (HLA, 
facteurs de transcription, voies 
signalisation…)

F Endogènes
Hormones, Inflammation 
chronique, microbiote (intestinal, 
peau, muqueuses)

F Exogènes 
Agents infectieux (EBV, CMV), 
Tabac, traitements anticancéreux 
(inhibiteurs de checkpoint)





Pourquoi extraire les anticorps?

Virus, 

bactérie…

Immunité adaptative: 
Ac protecteurs

Facteur déclenchant

Auto-Anticorps
Ly T auto-reactifs



Indications

J Clin Apher. 2022



Indications
• Traitement de 2ème ou 3ème ligne

• Associé à une traitement immunosppresseur pour sevrage progressif en IA (CTC, 
tacrolimus, MMF, Rituximab,…)

• Nombre de séances est fonction de la pathologie et de la réponse au traitement

• 45% des IgG seulement sont dans l’espace vasculaire



Indications

• Neurologie pédiatrique:
– Encéphalites auto-immunes (SNC) +++

– Sclérose en Plaques

– Syndrome de Guillain Barré (SNP)

– Myasthénie

Fuchs et al, Therapeutic Apheresis and Dialysis, 2021



Indications

• Néphrologie pédiatrique:
– Rejet de greffe humoral

– Greffes ABO incompatibles

– Patients hyperimmunisés

– Syndrome néphrotique cortico-résistant

– Glomérulopathie auto-immunes (Lupus, vascularites à ANCA, Good-pasture, 
GEM PLA2r +) 

– SHU typique grave avec atteinte neurologique

– CAPS (Sd catastrophique des anti phospholipides)

Amélioration de l’accès à la greffe

Possibilité de coupler 
séance d’ Hémodialyse et 
IA



Indications du fabriquant



Nouvelles indications
• Bien d’autres indications dans l’avenir liées au développement de nouveaux 

adsorbeurs spécifiques

• Lupus: 

Frontiers in Medicine, Yu et al, 2023



Nouvelles indications

• IgE immunoadsorption dans les allergies alimentaires multiples 
sévères avec anaphylaxie menaçant le pronostic vital. Arasi et al. World 

allergy organ 2023.

• Vascularites à ANCA avec atteinte rénale sévère. IA> TPE Liu et al. 

Annals of Medicine 2023



Traitement de la dernière chance



Efficacité 

Fuchs et al, Therapeutic Apheresis and Dialysis, 2021



Tolérance
• Hypocalcémie/Hypercalcémie

• Hypokaliémie

• Hypofbrinogénémie

• Thrombopénie

• Aucune complication IA en comparaison aux TPE chez l’enfant

Fuchs et al, Therapeutic Apheresis and Dialysis, 2021



Formation des IDE
• IDE d’Hémodialyse ou de réanimation pédiatrique habituées au 

maniement des circuits extra-corporels

• Formation par les laboratoires

• Technique ponctuelle

• Difficulté de garder des équipes formées



Petite histoire rouennaise



Projet Réanimation pédiatrique et unité 
d’Hémodialyse pédiatrique










