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Introduction Patients et méthodes
L’allogreffe de cellules souches hématopoiétiques (CSH) constitue a ce jour le seul « Etude retrospective descriptive
traitement curatif potentiel pour un grand nombre d’hémopathies malignes et non malignes. « Septembre 2021 — Juillet 2025

Sa réalisation repose sur une sélection rigoureuse des patients et des donneurs, ainsi qu'une

prise en charge multidisciplinaire experte.

Objectif @: Nous présentons notre expérience, en mettant I’accent sur les indications, les
modalités de conditionnement, les complications observées et les résultats préliminaires.

Résultats

» Patients ayant bénéficiés d’une allogreffe
» Service d’hématologie de I’hopital Cheikh khalifa casablanca

e Les résultats ont été traités a I’aide de Excel 365

Nos patients sont au nombre de 19, avec un age médian
de 30,7 ans [17 - 57 ans], et un sex-ratio de 2,8.
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Tableau 1: Conditionnement et prophylaxie au cours de 'allogreffe chez nos patients

Conditionnement LAM

La prophylaxie de la

GvH

Caractéristiques N (/19) %

SAL - endoxan

Aplasie médullaire
FB4

(patiente avec mutation GATA 2) 1 5.3
FB4 4 21
FB3 1 5.3
LAL TBI - endoxan 3 15.8
LA biphé i
iphenotypique Baltimore 1 5.3

(haplo-identique)

Ciclosporine (3 mg/kg/jour a partir

Greffe géno-
;ge;ige:;) du jour -1) + méthotrexate (15 18 94.7
q mg/m2 aux jours J1, J3 et J6)
Greffe haplo- mycophénolate mofétil (MMF), le 1 5.3
identique tacrolimus et 'endoxan post-greffe .
La moyenne de chimérisme J 93,6 [67,5 —100]

Tableau 2: Complications au cours de I’allogreffe chez nos patients

Complication N (/19)
GvH aigué 1 5.3
GvH chronique cutanée 2 10.6

Infection cliniquement significative a
CMV

Déces post-greffe (mortalité TRM) 5 26.3
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F5: Les causes de déces post allogreffe
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F2: Répartition des patients selon la pathologie
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F3: Répartition des patients selon la source du greffon F4: Répartition des patients selon le schéma d’induction

Discussion

e Limites de I’étude
o Nombre restreint de patients — possible biais statistique.
¢ Indications de greffe
o Aplasie médullaire = principale indication (50 %).
o En contraste avec les données de 'EBMT, ot les pathologies myéloides prédominent (60,7 %) [1].
¢ Type de donneurs
o Absence de registre national — impossibilité de recours a des donneurs non apparentés HLA phéno-identiques.
o Greffes haplo-identiques encore limitées (contraintes techniques et économiques).
o Aléchelle mondiale, les greffes a partir de donneurs non apparentés restent les plus fréquentes [2].
¢ Conditionnement
o Protocoles conformes aux recommandations internationales [3].
o Premiéere réalisation de TBI au Maroc dans notre structure — avancée majeure dans la pratique nationale.
¢ Chimérisme post-greffe
o Taux moyen a J30 : 93,7 %.
o Selon la SFGM-TC, un chimérisme donneur :
= 95 % — pas de modification thérapeutique. 90-95 % — surveillance rapprochée [4].
¢ Maladie du greffon contre ’hote (GvH)
o GvH aigué rare malgré les greffes périphériques (habituellement plus a risque).
o Probablement liée & une prophylaxie immunosuppressive rigoureuse.
o Incidence rapportée dans la littérature : 40—60 % [1].
o Deux cas de GvH chronique cutanée observés — corticosensibles.
¢ Mortalité et complications
o Mortalité liée a la greffe : 25 %, comparable aux données internationales.
o Principales causes : choc septique, DRESS syndrome, maladie veino-occlusive (MVO).
¢ Réactivation du CMV :
o Un seul cas d’infection cliniquement significative, contre jusqu’a 40 % rapportés dans la littérature [4].
o Perspectives
o Mise en place prévue en 2025 de la transplantation haplo-identique.
o Objectif : élargir 'acces a la greffe pour les patients sans donneur apparenté compatible.

Conclusion

Malgré les contraintes logistiques et techniques liées au contexte de ressources limitées, les résultats en termes de
prise de greffe et de survie initiale sont comparables a ceux rapportés dans des centres mieux équipés. Toutefois, la
mortalité liée aux complications infectieuses et immunologiques demeure un défi majeur, soulignant la nécessité de
renforcer les capacités de surveillance post-greffe et I'accés aux thérapeutiques spécifiques.
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