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L’allogreffe de cellules souches hématopoiétiques offre une
chance de traiter le syndrome myélodysplasique, les
néoplasmes myéloprolifératifs et la plupart des leucémies
aigiies de ’adulte et des lymphomes en rechute

Trois ans apres la greffe de cellules souches (GCS) hématopoiétiques,
la probabilité de survie est de 30% a 60 %, et les cas de récurrence de
la maladie comptent pour 50%-60% des déces'. La maladie cardio-
vasculaire, la malignité secondaire et les infections sont les princi-
pales causes de décés non associés a la maladie primaire’.

Les soins optimaux aprés la greffe impliquent une
collaboration entre le centre de GCS, le fournisseur de
soins primaires et le patient

Pour les 3-6 mois suivant la greffe, les soins sont généralement
prodigués par le centre de GCS. Par la suite, le centre fait du
dépistage et prend en charge les complications et les issues
propres a la greffe. Le fournisseur de soins primaires joue un réle
essentiel dans la prévention primaire des maladies évitables par la
vaccination, la surveillance et la prise en charge a long terme des
risques cardiométaboliques, et le dépistage de la malignité secon-
daire chez les patients qui ont regu une GCS. Les bénéficiaires de
greffe devraient étre habilités a jouer un réle actif dans leurs soins
de santé a long terme et étre informés des risques propres a leur
situation et de l'importance de la revaccination, de la surveillance
de la malignité et du maintien d’un mode de vie sain (annexe 1,
accessible en anglais au www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj
.200160/tab-related-content).

Les bénéficiaires de GCS ont un risque de maladie
cardiovasculaire 4 fois supérieur a celui de la population
générale

Etant donné le risque accru aprés une GCS?, le dépistage des facteurs
de risque de maladie cardiovasculaire devrait commencer 6 mois
aprés lintervention. L’hypertension, le diabéte et la dyslipidémie
doivent étre pris en charge tot et de fagon intensive, comme le
recommandent les guides de pratique clinique pour les patients a
haut risque de maladie cardiovasculaire. Les cibles recommandées
sont indiquées dans 'annexe 2, accessible en anglais au www.cmaj.
ca/lookup/doi:10.1503/cmaj.200160/tab-related-content.
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En raison du traitement subi, les
bénéficiaires de GCS ont jusqu’a 5 fois
plus de risque d’avoir une malignité
secondaire que la population générale
Etant donné le risque considérablement
accru de malignité secondaire?, les bénéfi-
ciaires de GCS ont besoin d’un dépistage par-
ticulierement intensif et personnalisé de la
malignité, comme l'explique ’'annexe 2.

L’immunité antérieure est perdue
apreés la greffe, et la revaccination

est nécessaire 3 mois apres
Uintervention

Les neutrophiles se régénérent normalement
dans les 4 semaines suivant la greffe. Il se
produit généralement une reconstitution
importante des lymphocytes et un retour de
Pimmunité cellulaire associée dans les
3 mois*. On conseille donc aux fournisseurs
de soins primaires de suivre les recommanda-
tions du Guide canadien d’immunisation de
’Agence de la santé publique du Canada en
ce qui concerne le calendrier et la dose des
vaccins pour les bénéficiaires de GCS®.
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