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Introduction

L'autogreffe de cellules souches hématopoiétiques (ASCT) demeure une approche de référence dans le traitement du
lymphome hodgkinien réfractaire ou en rechute. La richesse du greffon en cellules CD34+, constitue un facteur
déterminant de la reconstitution hématopoietique post-greffe.

Objectif
L'objectif de notre étude est d’analyser I'impact de la richesse du greffon sur la qualité et la rapidité de la
réecupeération hématopoiétique apres ASCT dans le lymphome hodgkinien.

Matériel et méthode:

Etude retrospective, monocentrique et comparative: 155 pts 01/01 2009 au 31/01/2025

L'analyse statistique a compareé les patients selon différents seuils de richesse du greffon : mobilisation
optimale (MO : Greffon 2 5M) vs sub optimale (MSO : Greffon <5M et = 3M) en excluant les échecs a la
mobilisation et nous avons évalué le statut des 2 groupes a J100.
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Patients /cell CD34+ ” MO VS MSO

MO MsO : I I I I la survie a2 J100 :88.4% vs 87%.

Cell CD34+ Neutro>0,5 G/L Plg>20 G/L Survie aJ100 _

B MO 25,4(42) MSO 115 (69,6)
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Conclusion

Loptimisation de la mobilisation des cellules souches et I'obtention d’'un greffon riche en CD34+ apparaissent comme des facteurs pronostiques
indéependants de la qualité de la récupération hématopoiétique post-autogreffe dans le lymphome hodgkinien, d’ou 'importance d’établir des
stratégies de mobilisation et de recueil afin d’améliorer la tolérance et lI'efficacité de I'autogreffe.
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