Autogreffe de cellules souches hématopoiétiques semi-ambulatoire dans le traitement du myélome:
une expérience toulousaine de 27 patients
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Le traitement de premiere lighe des patients jeunes atteints de myélome comprend un traitement d’induction ambulatoire de
guelques semaines suivi d’'une intensification thérapeutique avec autogreffe de cellules souches hématopoieéetiques. Celle-ci se
déroule habituellement dans un service spécialisé d’hématologie proche d’un centre de thérapie cellulaire durant une
hospitalisation conventionnelle de 2 semaines environ durant laquelle une chimiothérapie haute dose est administrée par voie
intra-veineuse, le greffon étant injecté par voie veineuse 48h apres. Les effets secondaires initiaux sont essentiellement des
troubles digestifs hauts, puis sont suivis 7 jours apres par une aplasie profonde et une mucite grade 4 nécessitant un soutien
transfusionnel, des antalgiques de palier lll et une antibiothérapie probabiliste lors d’épisodes fébriles. Certains patients peuvent

étre éligibles a un transfert en réanimation.
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Entre Novembre 2019 et Mai 2021, 27 patients (13 hommes, 14 femmes) ont bénéficié de cette procédure.
'age médian était de 61,5 ans [46-69].
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La prise en charge semi-ambulatoire lors d’'une autogreffe pour MM diminue de moitié la durée
d’hospitalisation. La collaboration avec les H.A.D. sécurise le parcours du patient. L'étude médico-économique

comparative et I'étude de satisfaction sont en cours.



