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1. INTRODUCTION

Lautogreffe de cellules souches hématopoiétiques (CSH)
s'accompagne d'une aplasie médullaire transitoire

nécessitant un support transfusionnel variable.

Lidentification des déterminants de ces besoins constitue

un enjeu clinique majeur.

2. OBJECTIF
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4. CARACTERISTIQUES ET COMPARAISON ENTRE GROUPES

PARAMETRES

Age médian (ans)

Nembre de lignes avant AG
CD34+ infusés (x10%kg)

Prise PNN >0,5 G/L (jours)
Prise plaguettes =20 G/L (jours)
Durée d’hospitalisation (jours)

des besoins transfusionnels et comparer ces besoins
entre patients atteints de myélome multiple et

de lymphomes.

3. METHODES

= Etude rétrospective monocentrique (Centre Hospitalier

Universitaire Mohammed VI Marrakech)

» Période : 2018-2025

» Patients : 129 patients autogreffés (88 myélomes,

41 lymphomes)

= Variables analysées : données cliniques, paramétres

pré-greffe, mobilisation (G-CSF, plerixafor),
rendement CD34+, délais de prise de greffe,

5. COMPLICATIONS ET PRATIQUES TRANSFUSIONNELLES

EVENEMENTS

Meutrapénie fébrile

Infection documentée

Mucite

Diarrhée

Colite neutropénique suspectée
Saignement

Transfusion CGR

Transfusion plaquettes

MYELOME
N =88

51,7[49,9 - 58,0]

1,0[1,0 - 1,5]

3,1[2,4 -6,7]
11,0[10,0 - 12,1]
11,0[10,0 - 12,1]
27,0[24,8 - 30,0]

MYELOME

(n /N (%))
62/88 (70,5 %)
24/88 (27,3 %)
50/88 (56,8 %)
22/88 (25,0 %)
26/88 (29,5 %)

1/88 (1,1 %)

26/88 (29,5 %)
70/88 (79,5 %)

LYMPHOMES
N=41
35,4[25,2 -50,3]
2,0[2,0-3,0]
28[2,3-4,3]
12,0[12,2 -13]
13,0[12,1 -14]
39,0[31,5-44,0]

LYMPHOMES
(n / N (%))
30/41 (73,2 %)
25/41 (61,0 %)
29/41 (70,7 %)
11/41 (26,8 %)
14/41 (34,1 %)
0/41 (0 %)
29/41 (70,7 %)
32/41 (78,0 %)

complications, paramétres transfusionnels.
s Analyses : descriptives et comparatives
{Mann-Whitney, Fisher/x").

6. FACTEURS PRE-GREFFE ET DE MOBILISATION ASSOCIES A UNE AUGMENTATION DES BESOINS TRANSFUSIONNELS
SYNTHESE DES DETERMINANTS

DES BESOINS TRANSFUSIONNELS

Recours au plerixafor
et transfusion de CGR

p = 0,001

Hb pré-greffe (g/dL)
et transfusion de CGR

p = 0,001
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Plaguettes pré-greffe (G/L)
et transfusion de CGR

p < 0,001

CD34+ infusés (x10°%kg)
et transfusion de CGR
p = 0,001 FACTEURS PRE-GREFFE

ET DE MOBILISATION
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7. EVOLUTION DES PRATIQUES : RECOURS AUX CGR DANS LE TEMPS

Proportion de patients ayant recu des CGR par année o tendance = 0,002

57,1% 52,8%
] 46,5%
i 40,0%

Patients (%)
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11. ABREVIATIONS 12. CHIFFRES CLES (2018-2025)

e®e 129
(.1 Je—

20.1 9 2022 2024 2025

9. DISCUSSION

* Laos besoins transfusionnals en autogrefie sont
rmulifactoricls et significativement plus slowks
chez les pationts attasints de lymphomas (74,4 %)
ont regu des CGR ve 31,0 96 des myblomes :p<0,001),
Des taux bos d'Hb et de plaguettes prd-gretle,
wn faible rendement an CO34+ ot le recours au plerikafor
sant a5 & une aug ion signaticati
des besoins ransfusionnels.
Las complications infactiouses (61.0 % va 27.3 %)
La mucite (70,7 % va 56,5 %) ot la toaicité digestive
[colite neutropénique © 34,1 % vs 29.5 )
majorent la consommation de produits sanguins.

* La décroissatnce chronologipee sigrdfnmaermont
du recours aux CGR et aux ransfusions plaquettaires
(=2 %% ot -1 Wsan).
La diminution progressive du récours aux CGR au cours
du temips (61,5 % en 2018 vs 24,71 % on 2025
p tendance = 0,002) traduit une optimisation continue
des pratiques transfusionnelles.

2021
Année de l'autogreffe

10. CONCLUSION

Las bescins transfusionnels en autagreffe sont AG : autegreffe
multifactorials et significativemaent plus dlovis

dans les lymphomes que dans le mydlome multiple.

- concentrés de globules rouges

@)

: cellules souches hématopoitigues
88 (68,2 %)

myélomes

Les facteurs identifiés - paramétres pré-greffe + hémaglobine
défavarables, faible rendement en CD34+, recours

au plerixafor et complications cliniques - permettent

- polynucléaires neutrophiles
41 (31,8 %)
Iymphames

une mellleure stratification du risque.

Cette stratification pourralt améliorer 'anticipation
des besoing, la planification des ressources B

et la prise en charge des patients. années dinclusion
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