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Prevalence, new gases and deaths from HIV/AIDS, World
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1¢" traitement,
la Zidovudine

disponibilité de la
trithérapie
hautement active

1¢re allogreffe chez
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Données de survie sans progression des patients
HIV+ apres allogreffe de CSH a 2 mois et a 1 an
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_Objectifs

Objectifs secondaires
survie globale a 3 moiseta 1 an

GVH a et GVH c ; complications infectieuses

réconstitution immunitaire

facteurs associés avec meilleure survie
histoire HIV
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1) patients avec sérologie HIV+ connue avant la date de I'allogreffe
de CSH

2) Greffe entye 01/2000 et 31/12/2017

3) allegreffés pour une pathologie hématologique et non pas pour
I'infection HIV

4) avec ou sans traitement pour " infection HIV
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Caractéristiques des p=tients allogreffés N= 28 patients

Age médian a Iaogreffe 43 ans &
Temps medbéne jusqu’a la greffe 0, 67 ans @Q@c&;‘@o
Sexe (Wf:) 19/9 P
Diagfiostic (LA/ MDS-SMP/lymphome)  15/5/8 &

aplasie medullaire 1 ,\0&&0\
statutABGA/autres/ nefractaire) 20/5/3 &
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Type donneur

@fgg);]o/phéno/ syngénique 14/12 /2 Q&&Q@“
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Neutrophiles>0,5 g/l

Durée médiane aplaafe
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90% patients
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46% patients
21% patients
25% patients
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Facteurs associes avegla survie sans progression
Donneu,;;&z“"q Type conditionnemgnt
Géno vs Phéno MAC vs RIC#

Donor_cod Months after the transplant

Sibling 16 9 7 B B 6 B
Urelated i 5 3 3 1 1 1
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Type conditionnemgnt
MAC vs RIG

1.00 100 - (\\Q}o
>
er
S
o 075 - ® 075 - N
O '] ‘0(\
5 5 o
o Y
£ 050 £ 050 &
= o e~ |_|
8 5 *
a 2]
025 O p25 iy
&
&
(]
<&
000 7 T T T | 0.00 &
I S T T
0 12 24 36 0 <° 12 24
<0
Months after the transplant 0@' Months after the transplant
)
Unrele_z[gmor 11 G 3 3 1 1 1 aint bd%b 11 5 8 5 5
sibling 17 12 9 8 7 7 7 MAC o 12 7 4 3 3 3
<&
o‘\Q
@)
©

S
N
®




[04
%
S

6‘47\)\
]

Probability of NRM

&
\)§OQ
S

TR

@9660 '
0.75 &Q}\Qe‘b

A 12 MOIS: 48%
&
A 24 MO|§* 52%
0.50 + Q&o
K@
'\O\S@
o
&
e
/\0‘?&0
&
4
6®
T T T '\\0\;60
12 24 @00 M
Months after the ranspiant Q'\Q)




Probability of NRM
o]
n
]

Dunmest = e
Sibling

6\

Facteurs associés amsc la mortalitée liée ala
trasﬂsplanatlon

Donneug@
Géno vs, ?f’leno

g
16

| |
12 24

Months after the fransplant

4 2 2 0
2 7 G G

36

Probability of NRM

Type condltlonnement

1.00 1

0.75

o o

M wn

on L]
| |

IWACVSNC@

Cdnt_cedC é 3

MAGgY

12




6\
\e}

Donnees@ur suivi HIV
;L? patients

Thérapie antivirale cog@ﬁue pour 9 patients \,@\o@\
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Meédiane tempsgntre diagnostic séropositivité et réalisation de I'allogreffe deo‘%SH
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Possibilité de récupérer des donnés HIV augfo’és du registre HIV !




Date de greffe: OB.OQ@%B
Taux CD4 avant g%{ceﬁ‘e: 400/ mm 3
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L’ab“stract ne précise pas si la sérologie HIV a été vérifié aupres@ﬁees centres
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Limites ... des étrides rétrospectives
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interaction entre la ;gd@ﬁhérapie antivirale et la chimiothérapie et les
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La guérison du SIDA\ﬁar la thérapie cellulaire reste un vaste projet
d’actualite autogﬁeffe manipulée, banque de cordon CCR5 A32 @@‘

Les resultats dé IaIIogreffe de CSH chez les patients HIV + Se %ont
amellores au fur et a mesure de I'amélioration de la p‘hse en
charge ghbale de ces patients &
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L’utglﬁ'atlon de conditionnements attenues amellorgTes résultats

Uﬁe sérologie HIV + ne constitue pas une corme indication a la

greffe &
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Nécessité de mettre en place une@%getude prospective (
européenne, compte tenu des faibles @ffectlves?)
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