AGENCE DE LA BIOMEDECINE

LA GREFFE DE
MOELLE OSSEUSE
EN FRANCE

Docteur Francoise AUDAT

Pole Stratégie Prelevement Greffe CSH
Direction Prélevement Greffe CSH
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POUR QUI ?

POURQUOI ?
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LES PATHOLOGIES TRAITEES

A Leucémie Aigiie Lymphoblastique, Leucémie
Aigle Myéloblastique, Leucemie Myéloide
Chronique, Maladie de Hodgkin, Lymphome Non
Hodgkini en, My ®| o me , My ®

A Déficits Immunitaires congénitaux
(enfants « bulle »)

A Hémoglobinopathies
(Thalassémie, Drépanocytose)
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MOELLE OSSEUSE : Hématopoiése physiologique

auto-renouvellement, difféerenciation, multiplication

Cellule souche
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ORGANES ET TISSUS LYMPHOIDES
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EMERGENCE DO UMNAIADBE N E
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COMMENT ?
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LA GREFFE DE CSH

trouve son intérét du fait des
caractéristiques suivantes

Les cellules souches hematopoiétiques sont capables :
Adéautorenouvell ement,

Ade homing (soéinstall eg)t dans
A de multiplication,

A de différentiation.

Ainsi, la greffe assure une reconstitution
compl te de | 6h®mat opoypu
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LES DIFFERENTS TYPES

DE GREFFES DE CSH

A Autologue (AUTOGREFFE = soi méme)

A Allogreffe intrafamiliale: syngénique,
géno-identique 10/10 ou mismatch 9/10,
haplo-identique

A Allogreffe non apparentée : phéno-
identique 10/10 ou 9/10 pour les
DVMO, 6/6, 5/6 ou 4/6 pour les USP
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ALLOGREFFE

TRAITEMENT CURATIF

1/ Le conditionnement :
Chimiothérapie +/- Radiothérapie

- MYELOABLATION :

Destructiondel a moel |l e r®si duell eOpour

- IMMUNOSUPPRESSION :

Destruction du systeme immunitaire pour prévenir un rejet aigu

- EFFET ANTI-TUMORAL :

Destruction de la maladie résiduelle, pour les
hémopathies malignes
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ALLOGREFFE

TRAITEMENT CURATIF

2/ LOI njection des

-l a r es

-un effet GV

Intraveineuse entraine :
t aur HdEMATOPOIESEENORMALE

H( R®action du greffon

- un effet GV

_ (Réaction du greffon contre la leucemie)
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LES ETAPES DOUNE GREF

Condition- Chambre stérile -
Pose nement Greffe Prise J+100
KT_A_
J+15-20 MO
= Les complications: J+20 USP
fievre, aphtes, inflammation
du tube digestif, Infections:
- virales
- Support transfusionnel +++ - fungiques
- bactériennes Les cellules du donneur
- Alimentation parentérale se sont installées:
GVH Aigue - GVH chronique
- Infections opportunistes
Vérification:
- de la prise de greffe,
-de | 6®r adi cat
la maladie
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LES DONNEURS/
LA COMPATIBILITE HLA

dagencedela
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