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La greffe des cellules souches hématopoiétiques (CSH) constitue aujourd'hui
une approche thérapeutique majeure dans la prise en charge des lymphomes
d'Hodgkin. Un aspect essentiel de cette modalité thérapeutique est la
cryoconservation des CSH, qui permet de préserver la viahilité et 'efficacite
cellulaire en vue d'une greffe ultérieurs. Cependant, il est crucial dappliquer
des protocales efficaces permettant d'assurer une conservation optimale et
minimisar les pertes cellulaires. L'ohjectif de ce travail est d'évaluer efficacité
du protocole de cryoconservation appliqué dans notre laboratoire, basé sur

viabilité cellulaire post- décongélation par cytometrie en flux.

Qtiiisaticn de diméthylsulfoxyde (DMSO) a 10%, a travers lanalyse de la
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Patients & méthodes
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Il s'agit d'une étude rétrospective, monocantrique, menés au laboratoire \
de therapie cellulaire du service d’hématologie de I'EHU lere Novembre
d'Oran. La solution cryoprotectrice a été préparée a partir de DMSO a 10%
et d'albumine humaine 3 4%. Le DMSO était dilué 3 10% avec de I'albumine
humaine (20%),ce dernier était préalablement dilué au 1/5 dans une
solution physiclogique (Nacl ) ce qui correspond a une concentration final
de 4% d'albumine. La préparation est refroidie a 4 °C avant d'étre mélangée
volumes a volume au greffon des CSH. Les cellules mélangées a la solution
cryoprotectrice sont d'abord mis au congélateur a -80°C pour 24 heures
minimum, puis transferées dans I'azote liquide (-196°C) Afin de respecter I3
descente en température. L'évaluation de la viabilité post-décongélation des
CSH CD34+ et des cellules mononuclges (CMN) a été réalisée par cytometrie

\

en flux, selon un protocole sans lavage utilisant le marquage CD45/CD34 /7-
AAD. L'analyse a suivi la stratégie de gating ISHAGE, sur un cytométre BD |
FACSLyric.
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23/7/2023 au 20/5/2025, une analyse a été effectué sur seize poches de
CSH cryoconservées dans l'azote liguide, provenant de produits \'
d'aphéreses des patients atteints de lymphome d'Hodgkin candidats a
une autogreffe. La viabilité moyenne de récupération post-décongélation
était de 85,25 % pour le nombre total de CD34 +, avec des valeurs allant

de 63% a 99%. Concernant les CMN la viabilité cellulaire moyenne de
récupération pcst deccngeiahon était de 68% (de 40% & 98%).
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Discussion

/ I.es résultats obtenus confirment I'efficacité du protocole de\

.ff cryoconservation appliqué dans notre laboratoire pour préserver \ﬁ
la viabilité des cellules du greffon aprés décongélation. Les taux
movyens de récupération observés sont comparables a ceux de la
littérature, qui rapportent une viabilité post décongélation
comprise entre 83 et 94% (1) avec des protocoles a base de
DMSQ & 10%,
le DMSO est utilisé comme agent cryoprotecteur pour empécher
la formation de cristaux de glace qui pourraient endommager les
cellules lors de la congélation, assurant ainsi leur viabilité pendant
le stockage a trés basse température{2).le DMSO & une
concentration de 10 % reste le plus utilisé pour la
cryoconservation des CSH (2, 3, 4).
L'évaluation de la qualité des cellules souches hématopoiétiques
(CSH) et la mesure de leur viabilité doivent étre réalisée aprés
congélation et décongélation. Une viabilité minimale supérieur a
50 % aprés décongélation est un critéres obligatoire pour la
délivrance d'un greffon autologue dans la plupart des centres de
transplantation en Europe (5).
La vizbilité a été évaluer par cytometrie en flux, méthode de
référence pour contréle qualite des greffons, en utilisant le JAAD
(7-aminoactinomycineD) qui permet une discrimination fiable
entre cellules viables et non viable(7). Lanalyse a suivi la stratégie
recommandée par ISHAGE pour la numération standardisée des
CSH, assurant ainsi la comparabilité des résultats avec ceux
dautre centres (6,7).
Des étude ultérieures ont montré que la combinaison d'une
congeélation progressive en utilisant une congélation a -80 et d'un
stockage a long terme dans I'azote liquide permet de préserver la
fonctinnnalité des cellules (2,8)

\ Ces résultats renforcent 1a pertinence de ce protocale dans notre

\ pratique hospitaliére et rejoignent les recommandation publiées

‘\\par plusieurs équipes pour optimiser I3 qualité du greffons(2,5,9) /_/'
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Le pratocole de cryoconservation zppliqué dans notre laboratoire a\
permis d‘assurer une récupération post-décongélation élevée des
cellules CD34+, Ces résultats confirment la fiabilité de I'utilisation du
DMSO 2 10%, garantissant ainsi une qualité cellulaire compatible avec
las exigences cliniques de I'autogreffe, par conséquent catte technique
constitue une stratégie efficace pour [a conservation des CSH dans la

| Pratique hospitaliére. y
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