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une piocédure particoiiére d’allogretie de CSH ct seul un
microchimérisme transitoire est envisagé avec un objectif d’iziduire un
etfet immunolceique anti tumoral tout en limitant Ueffet GVHD.

Doit étre réalisée dans ies centres agrees pour la réalisation de
I'allosrette.
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1. Effet GVT lié aux cellules immunocompétente de la MT
(microchimerisroe)

2. Effer RVT: réaction antitumorzie immune de [ 'hote: effet
receveur versus turcur (RVT), déclenché par ia réaction
imiaunologique associée au rejet du greffos
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HILA-Mismatched Micmtrans]%@nt in Older Paggétbs Newly Dia%;@fa‘s&éd With Acute

Myeloid Leukemia Results Fﬁafn the Micrﬂl{{@plantatiﬂn Interest Group
Ny

Mei Gu et al, Oneol. 2018;4(1); :
el et al, JAMA Onco %}@

Phase 2 prospective, patients irom 60 to 85 y with de
novo AML from 12 centers (China, USA, Spain),
with all risk except APL.

Patients were divided 4 age groups: 60 to 64y, £5 to
69y, 70 to T4y, and 75 to 85 .
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5/185 (2.7%): tull
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-ionor chimerism, chimeavism.

Microchimerism
emerged on day 2 Till 10 months in 1
and reached its patient.
peak on dass 7 tol0




2 patients (1.19%) severe acute GVHD becauzse of high
fever, location of rash oii the neck, and severe
hyperbuirubinemia atter neutrophil r2covery and
transient full donor engrattment

Failed to respond to anti<3VHD treatmcnt and died o
multicrean failure at days 36 and 39, respectively, after
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