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INTRODUCTION

La cryopréservation des cellules souches hematopoiétiques constitue une
étape essentielle dans le cadre de l'autogreffe de moelle. Le protocole de
référence, recommandé notamment par 'EBMT, repose sur la congélation
dans l'azote liquide a une température inférieure ou égale a -140x°C.
Toutefois, dans de nombreux pays émergents, la congélation a -80=°C est
utilisee comme alternative plus accessible. Bien que cette approche
présente un intérét pratique, son efficacité dans le cadre des autogreffes de
moelle osseuse reste encore peu documentée.

MATERIEL ET METHODE

Analyse rétrospective descriptive a été menée entre janvier 2023 et décembre 2024 a 'Hopital Cheikh Khalifa.

Inclus des patients adultes ayant bénéficié d'une autogreffe de cellules souches hématopoiétiques

cryoconservées a -80°C.

L'analyse a porté sur plusieurs indicateurs clés :
+ la richesse en cellules CD34* mesurée par cytométrie en flux,
+ La vitesse de récupération hématologique,
+ L'évolution clinique post-greffe des patients.

RESULTATS

+ Un total de 48 patients a été inclus dans ['étude .

« La population étudiée présentait une nette prédominance
masculine, avec 62% de femmes contre 38% d’hommes,
correspondant a un sex-ratio H/F de 1,66

« L'age moyen des patients est de 48 ans
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Figure 1 : Répartition par age et par sexe des Autogreffe de CSH

Figure 2 : Répartition des patients selon le diagnostic
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Figure 3 : Répartition par secteurs des protocoles de conditionnement
administrés chez le patient avant la réinjection des CSH

CONCLUSION

Les donnees de notre étude suggerent que la qualité du greffon est
influencée principalement par des facteurs biologiques tels que l'age, le
sexe et le nombre de lignes thérapeutiques antérieures. Cette approche
represente  une alternative pertinente a la cryoconservation
conventionnelle a l'azote liquide, en particulier dans les contextes a
ressources limitées. La conservation a —80=°C préserve a la fois la viabilite
cellulaire et la capacité de prise de greffe.
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OBJECTIFS

Cette etude a pour objectif devaluer la faisabilité et l'efficacité
de la cryoconservation des cellules souches hématopoiétiques
a -80x°C dans le cadre d'autogreffes. Elle porte notamment sur
'analyse de la qualité du greffon, des délais de récupération
hématologique, des complications post-greffe.

Tableau récapitulatif des caractéristiques des greffons, des complications post-greffe
et du délai de sortie d'aplasie chez les patients Autogreffés

Caractéristiques du greffon

Richesse CD34* (x10%/kg) 4,4(1,3-16,9)
Mumération cellules nucléées 296,7 (105,5 - 771)
(*10%/pL)
Volume de cellules a congeler (ml) 312 (120 - 780Q)
Durée de cryoconservation (jours) 20,3 (3-144)

Douleurs abdominales et 76 %
vomissements
Neutropénie fébrile 75 %
Infection documentée 66,7 %
Troubles respiratoires 19%
Complications proctologiques 17%
(hémorroides, fissures anales)
Hypotension 83%
Choc septigue (avec transfert en 6,0 %
réanimation)
Lésions cutanées (érythéme, 10,4 %
éruption prurigineuse)
Paresthésies des membres 41%

supérieurs et inférieurs

Mucite 8,3%
Délai de sortie d'aplasie (jours) 12 (7-19)

DISCUSSION

 La cryoconservation a -80 °C constitue, dans les pays émergents,
une alternative simple, économique et siire a la conservation
classique en azote liquide (-196 °C).

+ Elle permet une réduction significative des colits et une
simplification logistique, tout en maintenant une viabilité
cellulaire satisfaisante a court et moyen terme.

« Caractéristiques de la cohorte : 48 patients autogreffés inclus.
Age moyen : 48 ans. Predominance masculine.

 Richesse moyenne en cellules CD34* : 44 x 10%/kg, sans
difference significative selon le sexe - homogéneéité de la
qualité du greffon.

Corrélation négative entre 'age et la richesse en CD34* (r = -0,39 ;

p = 0,005), sans impact sur la récupération hématologique.

+ Résultats de la greffe : Délai moyen de sortie d’aplasie : 12 jours,
conforme aux standards internationaux.

- Efficacité hématologique satisfaisante, déemontrant la fiabilité

de la cryoconservation a =80 °C.

Complications observées durant la phase d'aplasie : complications

principalement digestives et infectieuses.

Corrélation faible entre richesse en CD34* et durée d’aplasie -
influence  probable d'autres facteurs tels que l'age,
conditionnement, comorbidités.

La cryoconservation a -80 °C est une méthode fiable,
reproductible et @conomiquement avantageuse,

- Adaptée aux contextes a ressources limitées,

- Assurant une récupération hematologique efficace,

> Avec une securité comparable & celle obtenue par la
conservation en azote liquide.



