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INTRODUCTION

L'allogreffe de cellules hématopoiétiques est une procédure
thérapeutique curative majeure en Hématologie qui reste. Méme
si cette approche est prometteuse, elle reste aujourd’hui trés
risquée en raison d’un taux de mortalité lié a la greffe (TRM)
encore important, ce qui constitue un indicateur essentiel de sa
qualité et de sa sécurité.

OBJECTIF: Evaluer la mortalité liée a la greffe, la survie globale
(OS) et la rechute chez nos patients allogreffés aJ100, 1 anet5
ans.

CARACTERISTIQUES PATIENTS/ RESULTATS

METHODES FEtude rétrospective monocentrique. Nous avons
inclus 51 patients ayant bénéficié d’une allogreffe de CSH a
I’HCZ. Les patients bénéficiant d’un suivi post allogreffe, n’ayant
pas été greffé dans le centre étaient exclus. Les données
collectées étaient l'age, le sexe, la pathologie, le score HCT-ClI,
le type de conditionnement, la date de greffe, les événements
(déces ou rechute). La mortalité liée a la greffe (TRM), la survie
globale (OS) et la rechute ont été évaluées en pourcentages
cumulées a J100, 1 an et 5 ans. La TRM a été stratifiée selon
age, le score HCT CI.
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DISCUSSION

La survie globale observée est comparable aux données récentes de
’EBMT et du CIBMTR, rapportantdes taux a 5 ans entre 60-70 % selon
les indications (1,2).La mortalité liée a la greffe reste principalement
dominée par les infections, toujours identifiées comme une cause
majeure de déces précoce apres allogreffe (1,3).Le risque de rechute
persiste malgré les progres thérapeutiques, soulignant 'importance
de Ueffet greffon contre leucémie et de l'optimisation des stratégies
de conditionnement (3,4). Enfin, Uintégration de scores pronostiques
tels que le HCT-CI et une meilleure sélection des patients demeurent
essentielles pour améliorer les résultats post-allogreffe.

CONCLUSION

L'allogreffe de CSH a ’HCZ enregistre un bilan encourageant
avec une survie globale a 5 ans de 65 %. Malgré un
échantillon limité, la mortalité liée a la greffe observée,
dominée par les complications infectieuses, reste
raisonnable par rapport aux données internationales.
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