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Cellules souches 

multipotentes

< 1% des cellules de la MO
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Centres greffeurs en France:
80 centres d’Autogreffes
37 Centres d’allogreffes

+15% en 10 ans
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+10% en 10 ans
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+ 25% en 10 ans
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CHIMIOTHERAPIE G-CSF
CHIMIOTHERAPIE 

HD
APLASIE RECONSTITUTION

Collecte et congélation Décongélation et administration



efs.sante.fr

Choix du donneur:

• Patient lui-même

• Qualification: 

- Vis-à-vis de sa maladie au moment du prélèvement 
(rémission)

- Sérologies règlementaires (HIV, HBV, HCV, HTLV 
1 et 2 et syphilis)
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LYMPHOMES

MYELOMES

57%
40%
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 Réception produits

 Saisie informatique

 Envoi des tubes QBD

 Quantification cellules CD34+ (cytométrie)

 Congélation (préparation cellules avec DMSO)

 Décongélation (lavage des cellules)
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PREPARATION
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PREPARATION D’UNE CONGELATION (AUTOGREFFES)
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CONGELATION (AUTOGREFFES)



efs.sante.fr

CONGELATION (AUTOGREFFES): DESCENTE EN 

TEMPERATURE PROGRAMMEE
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Suspension cellulaire liquide 

Phase congélation début de cristallisation 

Phase de refroidissement 

Vitesse de congélation 

1°C/mm 
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GREFFES: DECONGELATION (AUTOGREFFES – ALLO USP)
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GREFFES: LAVAGE (DMSO): AUTOGREFFES – ALLO USP
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 Apporter chez un malade  

• du tissu hématopoïétique sain / Hémopathies

• du tissu immunocompétent / Déficits immunitaires

• les cellules nécessaires pour la correction d ’un métabolisme 

cellulaire déficient / maladies métaboliques

 Éradiquer la maladie résiduelle leucémique 

= effet Graft Versus Leukemia (GVL) 

ou effet allogénique



efs.sante.fr

 Greffe syngénique (jumeaux vrais)
 Greffe géno-identique (fratrie HLA identique)
 Greffe phénoidentique (donneur volontaire / cordon)

o Matchées: 10/10 DVMO          6/6 USP
o Missmatchées: 9/10 DVMO      4 et 5/6 USP

 Greffe haploidentique (semi-identique = parents, 
fratrie ou enfants)

Risques de complications croissants
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allogreffe  

Types de greffon

MO

CSP

Cordon

Conditionnements / prévention 
GVH

• Chimiothérapie +/- Irradiation

• MAC /RIC

• CSA / CY post greffe

Manipulation du greffon

• « classiques »: dépla ou 
deserythrocytation

• T déplétion (« anciennes » haplo)

• « expansion in vitro » (cordons)

Choix du donneur

Intrafamilial

fichier
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= 92%
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Pédiatrie +++
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25 % MO
70 % CSP (adultes)
5 % USP (pédiatrie)



efs.sante.fr



efs.sante.fr

1/4 1/4 1/4 1/4

Probabilité pour 2 
enfants d ’être 

HLA id 

= 25%

Probabilité pour 
une personne 

d’avoir un donneur 
haplo-identique 

= 100%
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Env. 34 millions dans le monde aujourd'hui

Seulement 1.5% des donneurs inscrits sont prélevés.

Probabilité de trouver un donneur totalement id fichier: 1/40.000
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 Disparité HLA (10/10 donneur ou 6/6 pour 

USP)

 Statut viral du donneur / receveur (CMV) 

 Sexe donneur (nb grossesses / H pour H)

 Age du donneur

 Poids donneur/receveur 

= nbre CNT/kg/ receveur > 3 108

= nbre CD34/ kg/ receveur > 2 106

 Compatibilité ABO

 Coût du greffon
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Filtration de la moelle osseuse (lobules graisseux)

Déplasmatisation: MO et CSP 

Déserythrocytation: MO (pour les CSP il est alors demandé un 
greffon pauvre en GR: tri dans l’appareil de cytaphérèse)

Tri cellulaire (ex sélection CD34+)

Congélation: du surplus allo CSP / des lymphocytes (DLI)

Décongélation (USP)
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