UNIVERSITE MOHAMMED VI ) —— )L( HOPITAL UNIVERSITAIRE
DES SCIENCES ET DE LA SANTE pall salol dussoll dnorll INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
UM6SS Socigte Hd[ﬂtﬂ!ﬂ&ﬂﬂ&ﬂdfﬂlﬂﬂlﬁ HUICK

Facteurs influencant la richesse du greffon
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Introduction

La richesse du greffon, mesurée par la quantité totale de cellules souches hématopoiétiques collectées, joue un réle déterminant dans la réussite de I’autogrefte.
Plusieurs facteurs peuvent impacter cette richesse, notamment 1’age du patient, la nature de la pathologie, le protocole de mobilisation utilisé, et le délai écoulé
depuis la derniére chimiothérapie. Mieux comprendre ces paramétres permettrait d’optimiser la qualité du prélévement et le devenir post-greffe. *objectif de cette
étude est d’évaluer les facteurs cliniques et thérapeutiques influengant la richesse du greffon chez des patients ayant bénéfici¢ d’une mobilisation en vue d’une
autogreffe de cellules souches hématopoiétiques.

Méthodes et Patients

Une étude rétrospective a été menée a partir des dossiers de patients ayant
bénéfici¢ d’un prélevement de cellules souches en 2022 et 2023. Les variables
analysées incluent : 1’age, le diagnostic hématologique (my¢lome multiple vs
lymphome), le recours a un protocole de mobilisation incluant Mozobil, et le
délai entre la derniere chimiothérapie et la mobilisation. La richesse du greffon a
¢té estimée par le nombre total de cellules collectées (volume ou taux de CD34+
selon les dossiers disponibles).

Figure 1 : Département d’hématologie de ’unité de transplantation de
moelle osseuse a HCK

Résultats

Tableau 1 : Richesse du greffon selon l’dge et le type de maladie

Critére Groupe n Richesse moyenne du value F; )
P greffon (x10° cellules/kg) | E
=
M 22 2.10 E
Sex 0,57 5
F 8 2.50 E 2
=1
. > 60 ans 10 3,1 g
Age 0,03 .
<60 ans 20 4,8 g
Lymphome 20 4’9 0’04 & Mol S-S e post-chx):%glmérapie post-chi?:i_l(?:hérapie
Diagnostic Myél < 30 jours > 30 jours
: yi Ot?e 10 3’5 0’04 Facteurs
multiple Figure 2 : Richesse du greffon selon Mobilisation et délai

post-chimiothérapie

Discussion

La richesse des greffons autologues de cellules souches hématopoiétiques est -

influencée par des facteurs liés au patient et a la procédure. Parmi les facteurs liés Do | iy ’5 - engratment

au patient, on retrouve ’age avancé, le sexe féminin, les chimiothérapies N /a4 Q Blood cells &
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antérieures, un IMC ¢levé et certaines comorbidités (diabéte, maladies rénales),
qui peuvent réduire le nombre de cellules CD34+ collectées. Les facteurs li¢s a la
procédure incluent la méthode de mobilisation, la technique d’aphérese, le débit I\l v"e"mm

de circulation, le nombre de collectes, la dose totale de G-CSF et le nombre de o’ c°ndnm.‘
cellules CD34+ circulantes avant ’aphérese. L’engraftment post-greffe dépend e =)
principalement de la dose de CD34+ infusée, de I’age du patient, du nombre de
plaquettes initial, du protocole de conditionnement et de la cryoconservation. La
prise en compte de ces facteurs est essentielle pour optimiser la mobilisation, la
collecte et la réussite des greffes, conformément aux données de la littérature.
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Figure 3 : Facteurs influencant les principaux résultats de la
transplantation de cellules souches hématopoiétiques en un coup d’eil (1)

Conclusion

La richesse du greffon est influencée par plusieurs parametres cliniques et thérapeutiques. L’age avancé, la présence d’un myé¢lome multiple, 1’absence
d’utilisation de Mozobil et un délai prolongé aprés chimiothérapie sont associés a une moins bonne mobilisation. Ces données soulignent I’importance d’une
évaluation personnalisée pour optimiser les conditions de prélévement et améliorer les résultats de 1’autogrefte.
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