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Introduction

L‘allogreffe correspond au prélevement de cellules souches hématopoiétiques (CSH) d’'un donneur HLA
(Human Leucocyte Antigen) compatible perfusé par voie veineuse au receveur. L’'objectif est de
remplacer les cellules malignes du receveur par les cellules saines du donneur. Il s’agit d’un traitement
curatif proposé en dernier recours en cas d’hémopathies malignes de mauvais pronostic.

Présentation de la prévention / traitement de la GvH aigué

La GvH est une complication possible de I'allogreffe de CSH. Elle est dite aigué si elle apparait dans
les 100 premiers jours qui suivent la greffe ou chronique si elle survient aprés le 100¢™e jour. Elle touche
principalement les cellules a multiplication rapide et les signes cliniques sont cutanés, hépatiques ou
digestifs.

Sa prévention repose sur plusieurs facteurs : compatibilité HLA, type de conditionnement, traitements
immunosuppresseurs. La ciclosporine est prescrite a la posologie de 3 mg/kg/j puis adaptée a la
concentration sanguine résiduelle. Le mycophénolate mofétil est instauré a la posologie de 1 g trois fois
par jour avec une diminution progressive.

La classification de Glucksberg-Thomas permet de déterminer la sévérité de la GvH. La stratégie
thérapeutique dépend du grade et de I'organe concerné. La prednisone haute dose a 2mg/kg/j est le
traitement de référence.

Conclusion

Les immunosuppresseurs ne sont pas dénués d’interactions médicamenteuses, alimentaires et d’effets
indésirables. Le réle du pharmacien est alors primordial. Il doit s’assurer de I'adhésion thérapeutique du
patient, de la bonne tolérance des traitements, prévenir les effets secondaires et garantir le bon usage
du médicament.
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Introduction
o L'allogreffe correspond au prélevement de cellules souches hématopoiétiques (CSH) d'un donneur HLA (Human Leucocyte

Antigen) compatible, perfusé par voie veineuse au receveur
e L'objectif est de remplacer les cellules malignes du receveur par les cellules saines du donneur
e |l s'agit d'un traitement curatif de dernier recours

®—\ Profil patient

Elle est indiquée en cas dhémopathies : ~~) complexe...

e malignes de mauvais pronostic (leucémie aigué, syndrome myélodysplasique ...)

non malignes (thalassémie séveére, drépanocytose sévere ...) * Patient jeune

L'amélioration des techniques pré-greffe et
de la gestion des complications permet de
greffer des personnes plus agées

Complications induites par la greffe

e Aigués (dans les 100 premiers jours) : nausées, mucites, maladie veino occlusive du foie,

e Peuou pas de ¥

infections, rejet de greffe (<1%), GvH aigue
comorbidités

e Chroniques (aprés le 100eme jour) : Infections, GvH chronique, rechute de la maladie

e Pas de toxicomanie

e Profil du donneur : compatibilité HLA (géno, phéno, haplo-identique)

» Type de conditionnement : chimiothérapie +/- radiothérapie corporelle totale

e NEORAL® (ciclosporine) : 3 mg/kg/j puis diminution progressive par paliers d'une semaine a partir de J100 si absence de GvH ou apres l'arrét de
la corticothérapie si présence de GvH

e CELLCEPT® (mycophénolate mofétil) : 1 g, 3 fois par jour pendant environ 1 mois puis diminution par paliers de 3 jours a une semaine

' Traite a GvH
] | La stratégie thérapeutique dépend du grade
Lo 1-3 | | ! et de 'organe concerné
/ ) Slgnes de Ia GVH : N s 23 s 1 Cutanée : Rash Foie : Bilirubine Tube digestif :
_\ — I v 2-4 2-4 2-4 cutané Diarrhées
° ~ 2es/vomi t

du greffon contre I'hdte : s Bipslapostiie :
i 25 - 50% 51 = 102 mmol/L > 1000 ml/j |
L . . . | 3 > 50% 103 = 255 mmol/L > 1500 mlfj |
e Cutanée : prurit, exantheme maculopapuleux, sensation 1 4 Erythrodermie >255mmoll. > 1500 mlj + douleurs |

1 généralisée: formation abdominales
de brdlure, atteinte des muqueuses : e sl :

La classification de Glucksberg-Thomas permet de
déterminer la sévérité de la GvH

e Digestif : diarrhées abondantes pouvant étre

accompagnées de douleurs abdominales, de nausées, de

H . | 7
vomissements : urgence ! Cutanée:

e Grade | : abstention thérapeutique ou dermocorticoides
e Grade Il a IV : CORTANCYL® (prednisone) per os ou IV, 2 mg/kg/|
puis diminution par paliers progressifs sur plusieurs mois, durée

e Hépatique : vue rapidement sur le bilan biologique
(augmentation de la bilirubinémie conjuguée, cytolyse

hépatique, ictere... : - - ) X :
Patd ) W > (E’ G totale de la corticothérapie d'environ 2 a 3 mois
c c & A\
Un ou plusieurs signes peuvent apparaitre chez une < 0 C,(J Digestive :
méme personne et plusieurs atteintes sont possibles %" e Grade Il a IV : corticoides IV, 2mg/kg/j + nutrition parentérale puis

z N . . R . - .
& passage a un corticoide per os a la reprise de l'alimentation

Conclusion

- Les immunosuppresseurs ne sont pas dénués d’interactions médicamenteuses, alimentaires et d'effets indésirables.
Le role du pharmacien est alors primordial.
Il doit s'assurer de 'adhésion thérapeutique du patient, de la bonne tolérance des traitements, prévenir les effets secondaires
et garantir le bon usage du médicament.
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