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Situation geographique
mondiale
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Situation geographlque Iocale

% OCEAN |

795X 55 Km
Population littorale
Pitons, cirques et'remparts

Un relief de montagne
42% Patrimoine UNESCO
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= De la découverte 1507 a la fin ded%é«%nce par
la compagnie des Indes en 1764

= 70 000 habitants, dont 65 (@@sclaves sur « 'fle
Bourbon ».

= D’une économie decp?antatlon (cafe, épices) a @N\,ﬂ
la canne sous lrgbﬁ’plre cK

= 1809-1815 : occupation britannique et va(g@h@ |
militaire S : =
: : ©
= Une population mixte O
= Esclaves d’Afrique, d’Inde, de M&%gascar
= 1832 Premier conseil gé

= 1848 : baptéme de « la Réunion » et abolitior &
de I'esclavage

6653 - Isle Bourbon par le Sieur de Flac:

J.-F. Bénard, G. Colllm&?oord ), La Réunion, une ile unlque et

P . § NN A O I’ \NI7/\NI—™pr—



pe la Iin ae
I'esclavage a l'ere
moderne

Guerres mondiales, périodes de
famines

Des « engagés » qui mixifient la
population =
= [ndiens, malgaches, africains, chinois *
= Propriétaires blancs des hauts

1e" avion 1929
Départementalisation 1946
Famine & développement difficile
= Jusqu'aux années 60 (FIDOM)
= [nitiatives malheureuses

Tertlarlsatlon deS IeS a%ﬁ@&:ﬁp Prosper Eve, Gilles Gauvin,-Phili ppe. Vltale Les Enfants de l Creuse

idées recues sur la transplantation de mineurs de La Réunion en France, Ed. Le Cavalier




Une démographie particuliere

= Croissance rapide et importante :

497 800 hbts en 1980 a 863 000 hbts ™ 1
en 2020 - 1l
= Un illetrisme important ¥/ dHH-HHI
= Choémage important - mk TIRREI]
= Modéle familial particulier ST T i

. Multiculturalité | | |
La Reunion - [ I N R —

Enseignement supérieut|
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Insee Bulletin n°243 29/12/2022



Une démographie particuliere
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= Un indice de vieillissement bas

= Mais qui arrivera dans 20 a-30 ans
= > 1M d’habitants en 2037
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Offre de soins actuelle

Besoin medical en hausse
récente et rapide

Evolution d’hier !
Démographie médicale faible
Spécialités : pas-de recours de
proximite !
Héematologie

= 1 service bi-site

= 10 lits SI/UP, 13 d'HC

= 10 PH, 3AS, 1 CCA

CENE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
~~— LA REUNION ——



Allogreffe © Constat de necessite

Initiale
= SROS Greffe 2011 :
recensement des

besoins
= Etude recuell prospectif
2017-2019, 70 patients sislap ey

en Indication

= 32% refus

= Malgreé des filieres
(Necke I’) Cabrera, communication orale SFGM-TC 2017




Partir, c’'est mourir un peu...

Analyse sociologique Inserm ‘Marseille-Réunion

= [ived experience of State<sponsored intra-national
overseas therapeutic-mobility for stem cell transplantation

Eloignement;'déracinement O

Financier, administratif
Mourir seul

- "Double pgine ”
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Loreley Franchina et al., Social Science and Medecine



Construction du prOJet

Partirde I'existant

= Filiere Autogreffe > 10 ans,
Aphérese dans le service

= Recensement des besoins
Engager les personnels, la
direction

» Procédures, par des identifications,
des objectifs

|dentifier /recruter les ressources

= Recrutement equipe de
coordination

= Création du laboratoire de thérapie
cellulaire

Débuter la construction qualité




Activitée d'apherese

depuis 2002 regroupée au site Sud depuis 2018
= 2ETP IDE (6 formés)
= 1 médecin / jour dédié a I'activité (4 formés)
= 4 optia
Prélevements CSH autologues
= 2022 : 40 recueils
Prelevements Allogéniques
= 2022 :12 dont 1 DVMO CSP + 2 MO familiales + 2
= 2023 :10 dont 2 DVMO CSP + 1 CMN familiales
Photophérese extra corporelle (GVH / Dermato)

Echanges éerythrocytaires, plasmatiques




Activite de thérapie cellulaire

PRODUITS AUTOLOGUES m 2022 10/2023

& 4n 52

Produits ti
roduits réceptionneés 20

Dont congélation a 10
CSP autologues

Poches congelées

Décongélation

Poches
Greffes Intra familiales [ 8
Exportation [Centre Donneur ) i 2
ST Greffes Non Apparentes NA 2
CMN Intra familiales 2 0
Exportation 1 o

CMN Allogeniques
(Traitement de la Rechute) CMN non Apparentés NA HA

Réinjection de dli & la Réunion

Nécessité de personnes
ressources

Atout d’'une proximité
geographique
95% Greffons

conformes, 61% viabilité
post-cryoC® (2023)

Atout Uniq_ue :_Circuit
donneur via mi-temps
dans le service

= Séparation circuits
= Facilitation des



Déebut d’activité

o Communication 1°" patient
1% présentation Inscription du orale congrés allogreffé
du projet a FABM projet au PRS SFGM-TC a La Réunion
Inscription au Etude de
SROS Greffe de faisabilité et Autorisation ARS Autorisation ARS L L
I'analyse des analyse des Convention JACIE : début de |a prélevements pour Pactivité Coordination d? Aut'orls-atlon AN?M
besoins réels besoins CHU Necker démarche qualité donneurs d’Allogreffe greffe temps plein  Thérapie Cellulaire
I | :
| N 13/12/2021
| |
2011 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

13/12/2021
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Nombre de patient Réunion — Mayotte allogreffé / an depuis 2015

ere Allogreffe depuis 2015

100 patients en suivi
chronique

. Allogreffes en métropole

Allogreffes a La Réunion



Caractéristiques patients allogreffés a la Reunion
depuis 2021

» Des greffes a risque
= Sequentielles
= Haplo
= 27 Allogreffe

= 8 patients (20%)
EVASAN
Mayotte/Comores

n patients| 17 100%
|[Démographie Age médian (an) 42 [21-67]
Sexe ratio H/F 2,4 12/5
LAM 8 50%
LAL 1 6%
SMD 3 15%
Indications SMP 1 6%
LNH 1 6%
L. Hodgkin 1 6%
Aplasie med 2 11%
Haplo identique| 9 54%
Type de greffe Géno identiquel B 35%
Phéno identique| 2 11%
Greffon CSP 17 100%
MAC 3 15%
Conditionnement RIC 12 74%
Séquentiel 2 11%
2nde allogreffe 1 5%
Décés| 5 30%
[Evénements Rechute| 3 17%
GVHa M-IV 3 17%




Les limitations actuelles

= Manipulation de Mo
= Debut 2024

= Quvertures de Protocoles ....cocrmmmmmommmeans
= Surcolt domien
= Méconnaissance ?

= TBI



. . ’ NEPAS FAIREY, MAUVAIS 1Al
fficultés i

-rein de I'lnertie & des mentalités
Ressources : laboratoire TC, quall
solement : pas de recours !

njonctions paradoxales : .
1. Autorisations tutellaires, besoin d’excelience

2. lIsolement des ressources (ex :
cryoconservation)

3. Et populations particulieres : réfractaires et
Mavotte




Point Mayotte

lle de I'archipel des
Comores, indpt

70 Km d’Anjouan

Tres forte Immigration
1¢r¢ maternité de France

Population peu recensee
= 310 000 Hbts Insee 2023
= Mais possiblement sous-

estimée

T G
1 Tanzanie

La Réunion
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Point Mayotte

Départementalisation depuis 2011
ARS depuis 2022
—> Attractivité migratoire

Population démunie

= En 2018, la moitié de la population a un
niveau de vie < 3 140 euros/an (22kE en
France)

= Violences
= Deésertion des services publics

La Réunion recours medical de
Mayotte !

» 20% des Allogreffés de la Réunion
sans ressources !

Trbune bre des soignants de Mayore
Les soignants inquiets face @
l'opération Wuambushu

OIOICK-)




Story-telling comparée

me L, 26 ans
Juriste, sans enfant, mariée
Sportive, pas de tabac

Fratrie a la Réunion & en
metropole, typee a J15
Nombreux 10/10

Temps symptomes-
traitement 5 jours

LAL allogreffée en RC1

Mr M, 27 ans
Comorien, EVASAN Mayotte

Parle quelques mots de
Francais

2 enfants (3 et 7 ans)
Femme enceinte 7 mois
Pas de papiers, pas de revenus

> 20 jours de symptdmes avant
le transfert, induction LAL a la
Réunion

Fratrie aux Comores -
intypables

Pas de DVMO
Nénicté RMR




Les enseignements globaux du

projet
= Un travail de longue haleine, et
d’engagement
= Nécessite des partenariats et des soutiens
(SFGM-TC, ABM)

= Engager des le depart et collectivement le
JACIE

= Greffes complexes d’emblée

B NNombreiix movence hirmaine & Formation



Les enseignements surprises

Grande complexité sur un
effectif faible de patient =
s'adapter sans s’habituer

Soutien des patients, des
familles

Poids et richesse de la
multiculturalité

Lacune des la construction
: temps TEC !




= Temps TEC pour rattrapage
DATABASE des Allo

= 1 mois TP en mission
* Quentin.cabrera@chu-reunion.fr

= www.chu-reunion.fr/service/hemato-
oncoloqgie



mailto:Quentin.cabrera@chu-reunion.fr
http://www.chu-reunion.fr/service/hemato-oncologie
http://www.chu-reunion.fr/service/hemato-oncologie

= Allogreffe débutée — soutien des patients et
des familles

» Résultats prometteurs, projet porteur
* Enjeux stratégique pour 'autonomie : CAR-T

~alle ?



2021 a 2023

'| 2 ans d’Allogreffe au CHU Réunion
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Soirée de célébration au Stella Matutina
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