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Introduction
Myélome multiple = hémopathie maligne fréquente 

Autogreffe = traitement standard chez patients éligibles 

Dans les pays à ressources limitées : absence de 

cryoconservation 

Impact du délai diagnostic–autogreffe encore peu étudié.

Objectif
Évaluer l’impact du délai diagnostic–autogreffe sur :

la survenue des complications précoces 

la récupération hématologique.

Méthodes
Étude rétrospective (2019–2025) 

n = 43 patients 

Autogreffe sans cryoconservation 

Groupes : ≤12 mois vs >12 mois 

Complications ≤ J100 

Analyse : Jamovi 2.7 

p < 0,05

Résultats
Caractéristiques des patients

Âge moyen : 53,6 ± 7,9 ans

Femmes : 58,1 % 

ISS III : 51,5 % 

Délai moyen : 13,5 mois

Complications précoces : 87,5 %

Graphique 1: Les mucites représentent la complication 

précoce la plus fréquente, suivies des infections

Graphique 2: Un délai >12 mois est associé à un

recouvrement plaquettaire plus tardif et à une thrombopénie

prolongée, avec une variabilité accrue.

Bleu : recouvrement plaquettaire, délai ≤12 mois 

Orange : recouvrement plaquettaire, délai >12 mois 

Gris : thrombopénie, délai ≤12 mois 

Jaune : thrombopénie, délai >12 mois 

Impact du délai (>12 mois vs ≤12 mois)

• Complications précoces : NS 

• Thrombopénie : ↑ si >12 mois (p = 0,01) 

• Recouvrement plaquettaire : retardé (p = 0,04)

Discussion
Nos résultats suggèrent que le délai diagnostic–autogreffe 

n’influence pas significativement les complications précoces, 

probablement dominées par l’intensité du conditionnement. 

En revanche, un délai prolongé semble altérer la récupération 

plaquettaire, possiblement en lien avec une diminution de la 

réserve médullaire. Ces résultats sont concordants avec les 

données de la littérature soulignant le rôle du statut 

médullaire pré-greffe dans la reconstitution hématopoïétique

Conclusion
Le délai diagnostic–autogreffe n’influence pas les 

complications précoces, mais un délai >12 mois est associé à 

un retard de récupération hématologique. Une autogreffe 

précoce pourrait améliorer la reconstitution médullaire.
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