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1. INTRODUCTION 4. CARACTERISTIQUES DES PATIENTS (N = 4)

* Les néoplasies lymphoides associées au VIH : Age Stade / gne ds Statut Charge virale
" 3 Patient Sexe Diagnostic traitement .
restent de pronostic défavorable en raison de (ans) Pronostic dAavntics pré-greffe VIH
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de leur chimiorésistance. Dara-VRD
IgA A gain 1q
* L'autogreffe de cellules souches
SRS §S0T) DGt e P2 43 F DLBCL gastrique Stacely; 3 R-ICE RC Indétectable
d'améliorer les résultats chez les patients P13
: Stade IVB, R-MPV +
« Nous rapportons notre expérience dans un P3 35 M DLBCL VIH associé 1Pl 2. CNS-IPI 3 2 Ara-C HD RC <40
contexte marocain.
DLBCL gastrique Stade IV,
P4 39 M B P13 2 RDHAC RC <40
2. OBJECTIF
Ao e vl e stk W cklenca et AGE MEDIAN é CD34 MEDIAN § CHARGE VIRALE VIH ; REMISSION COMPLETE
N Lo OIS TN ST CNL I R 41 ans ? 633 /mm? E < 40 copies/mi : obtenue apres
VIH atteints de néoplasies lymphoides. : i ‘ . ’ .
[35 - 64] : [127 - 987] ; chez tous ; 2 2 lignes thérapeutiques
3. PATIENTS ET METHODES 5 RESULTATS
« Etude prospective descriptive menée au service
fhématologie de 'Hopital Universitaire 5.1. MOBILISATION ET RENDEMENT EN CD34+ 5.2. CONDITIONNEMENTS UTILISES (N = 4) 5.3. RECONSTITUTION HEMATOLOGIQUE
International Cheikh Khalifa. B Nombre de collectes == CD34+ (x10%kg) Nombre de patients (n)
* Inclusion des patients VIH suivis pour des Délai jusqu’a reconstitution
néoplasies lymphoides et ayant bénéficié d’une 6 118 14 3 20 neutrophilique (jours)
ASCT entre janvier 2023 et décembre 2025. 4 12
v 4
* Les données cliniques et thérapeutiques ont été & 3 10 15 14
analysées : mobilisation, conditionnement, S 3 2 v 11 11
reconstitution hématologique, complications 3 2 37 [© 3 10
infectieuses et évolution clinique. ¢ 2 %8 ! 6 =3
= A
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* L'anonymat des patients a été respecté, g 4 4 3 5
k" l l
2
0 0 0 0
P1 P2 P3 P4 Melphalan Thiotepa + P1 P2 P3 P4
(n = 2) (n=1) Carmustine
Médiane CD34+ : 3,35 x10%kg [2,78 - 11,8] h=13) Médiane : J+11 [J+11 - J+15]
5.4. COMPLICATIONS INFECTIEUSES (N = 4) 5.5. GERMES IDENTIFIES (N = 2)

5.6. ANTIBIOTHERAPIE UTILISEE

Nombre de cas
B Chocseptique Pseudomonas
aeruginosavor [N 1 Carbapénémes (Imipénéme / Méropénéme) : 100%
W Sepsissévere Corynebacterium spp. NN 1 « Aminosides (Amikacine) : 50%
& Ecoi NN 1 * Glycopeptides (Vancomycine / Teicoplanine) : 75%
Sepsis ’
* Traitements de derniére ligne (ex : Ceftazidime/

saimonella spp.  [|INGEGEG 1
Avibactam, Tigécycline, Colistine) : 25%

Complications infectieuses chez 100% des 0 0,5 1 15
patients (documentées dans 50% des cas) Nombre de cas
5.7. EVOLUTION POST THERAPEUTIQUE (PFS / 0S) 7. CONCLUSION
A. SURVIE SANS PROGRESSION (PFS) B. SURVIE GLOBALE (0S)
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PFS a 6 mois : 100 %

PFS 412 mois : 75 %
Médiane PFS : non atteinte
(suivi médian : 6 mois [3 - 17))
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100 L'ASCT apparait comme une stratégie réalisable et globalement
| bien tolérée chez les patients VIH atteints de néoplasies
o : ) lymphoides, avec une reconstitution hématologique satisfaisante
v S pctodbi et des résultats précoces encourageants malgré une morbidité
0S a 12 mois : 75 % : 3
25 Médiane OS : non atteinte infectieuse notable.

(suivi médian : 6 mois [3 - 17))
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Probobiile de auniie (36)

Probedifite de survie (76)
3

5 Son utilisation peut étre envisagée de maniére-sécurisée, a
0 3 6 9 12 15 18 0 3 6 9 2 15 18 condition d'un encadrement rigoureux reposant sur un suivi

Patients & risque Mois Patients 3 risque Mois infectieux et immunologique étroit ainsi que sur un plateau
4 3 3 2 1 1 0 4 3 3 2 1 1 0 technique adéquat garantissant ['accés aux traitements

SUIVI MéDIAN : 6 MOIS [3 - 17] anti-infectieux et aux produits sanguins labiles.
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