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L'ALLOGREFFE ET LA MALADIE DU GREFFON CONTRE L'HOTE (GVH)

Survol de I’allogreffe de cellules
souches hématopoiétiques et de ses
indications

L’allogreffe de cellules souches hématopoiétiques est
caractérisée par le transfert de cellules souches (greffon)
d’un donneur a une autre personne. Les cellules du
donneur doivent étre compatibles le plus possible avec
les antigénes de compatibilité du receveur. Cette
approche n’est pas standard pour traiter un myélome
puisqu’elle comporte un plus haut niveau de toxicité et
un plus grand risque de complications que I'autogreffe.
L’allogreffe ne sera généralement entreprise que sous
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Figure 1: L’allogreffe de cellules souches.
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Statistiques

Environ 1000 greffes de cellules souches allogéniques
sont effectuées chaque année au Canada. A noter
qu’environ 50% des patients ayant recu une allogreffe
seront atteints d’'une GVH', laquelle demeure la cause
principale de morbidité?. Le taux de mortalité peut
également sembler élevé, situé entre 17 a 20% chez les

personnes ayant subi une allogreffe et contracté la GVH3.
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Indication

Ce traitement est considéré pour les patients ayant une
génétique ou des facteurs pronostiques défavorables et
comportant un plus grand risque de rechute ou
réfractaires aux traitements standards et a I'autogreffe
de cellules souches. Quoiqu’elle soit offerte en plus
grand nombre a une population plus jeune, agée
majoritairement entre 40 et 64 ans, le nombre de
personnes atteintes d’'un myélome agées de plus de
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65 ans ayant acces a I'allogreffe ne cesse d’augmenter
en raison de l'intensité réduite des régimes de
conditionnement.

Provenance des cellules souches sanguines

» Moelle osseuse d’un donneur (collecte du greffon
médullaire)

 Cellules souches mobilisées du sang périphérique d’un
donneur (collecte par leucaphérese)

« Sang de cordon ombilical (collecte du sang placentaire)

Déroulement de la greffe de cellules souches

Il faut d’abord procéder a la collecte d'un greffon
provenant d'un donneur, le plus souvent des cellules
souches sanguines mobilisées de celui-ci. Au moyen d’un
cathéter périphérique ou central, les cellules souches qui
circulent dans le sang sont recueillies par une machine
spécialisée nommée appareil d’aphérese. Les cellules
collectées peuvent étre utilisées immédiatement aprés la
collecte ou congelées et conservées jusqu’a ce qu’elles
soient injectées au receveur a I'aide d’un cathéter.

« Etapes:

- Le conditionnement, incluant une chimiothérapie
accompagnée ou non d’une radiothérapie. Cette
étape de préparation a la greffe permet I'implantation
des cellules souches hématopoiétiques et le
contréle de la maladie.

- La greffe (Jour O) est le moment ou la transfusion
du greffon est donnée.

- Observation des complications possibles. On
compte trois grandes classes : les effets
secondaire du conditionnement; les effets liés a
I'aplasie; et finalement, la GVH.

Complications immunologiques possibles

« Rejet du greffon : destruction des cellules du donneur
par le systeme immunitaire du receveur. Il nécessite une
seconde greffe rapidement.

e GVH aigué : syndrome survenant rapidement avec
atteinte de 3 organes principaux : la peau, le tube
digestif et le foie.









