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Introduction: L’allogreffe des cellules souches hematopoiétiques (CSH) représente un traitement curatif de plusieurs
maladies malignes et non malignes de I’enfant. Les complications endocriniennes sont parmi les complications tardives les
plus frequentes en post-greffe. Plusieurs facteurs contribuent a ces endocrinopathies mais le condionnement pregreffe joue
le rOle le plus important. Notre objectif est de relever la frequence de ces anomalies apres TCSH chez I’enfant.

Patients et méthodes:
Etude retrospective de 90 enfants: 78 greffés pour des

maladies benignes et 12 pour hemopathies malignes.
Le conditionnement le plus utilisé était Bisulvex et
Endoxan. L’irradiation corporelle totale a éte utilisée
chez 4 greffes pour leucémie.
Le depistage des anomalies de la croissance et de
developpement pubertaire etait base sur I’examen
clinigue, le bilan hormonal n’a été demandé qu’en cas
d’anomalie clinique. Un dosage annuel de la FT4 et de
la TSH a ete fait chez tous le patients, 1’insuffisance
surrenalienne a éte dépistee par le dosage annuel de

I’ACTH et de la cortisolémie.

RESULTATS:

® 73 malades sont vivants au dernier suivi, et sont

evalues, 9 étalent greffes pour hémopathies malignes.

= Age moyen au moment de TCSH: 3,78ans (0,25 et 15,2)
= Age moyen au dernier suivi: 9,7 ans (min 0,4-max
21,5).

= Trois avaient recu une ICT.

= Huit patients (10,9%) ont développé une hypothyroidie
fruste. trois malades ont préesente une vraie hypothyroidie
primaire a un délai moyen de 18 mois post greffe.

= 10 patients (16,6%) avaient un retard statural, dont
avalent deja le retard statural en pregreffe (figure 1).

=3 parmi les 12 ayant atteint 1’age adulte avaient une

taille finale inférieure a -2 DS.
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=13 filles et 22 garcons ont atteint 1’age de la puberte:

5 (38%) filles avaient une insuffisance ovarienne primaire.
Tous les garcons ages de 14 ans ou plus ont amorcé leur
puberté. La spermatogenése n’a pas été étudiée.

= Deux patients ont présenté une insuffisance surrénalienne

périphérique.

Tableul. Complications endocriniennes post TCSH (%)

Hypothyroidie fruste 10,9%
Hypothyroidie vraie 04%
Retard de croissance a la DDN 16,6%
getard de croissance definitif 25%
Insuffisance gonadique fille 38%
Insuffisance gonadique garcon 0%

DISCUTION ET CONCLUSIONS:

Plusieurs facteurs de risque intriqués contribuent a I’atteinte des
glandes endocrines (chimiotherapie, radiotherapie, auto-immunité, la
GVH chronique et les tumeurs secondaires) en post TCSH.
L’hypothyroidie est fréquente en postgreffe (10 a 20%). Le retard de
croissance est plus fréequent en cas d’utilisation d’ICT d’autant plus
que ’enfant est jeune. Le deficit en GH n’est présent que dans 20%
de retard statural post-TCSH. L’insuffisance gonadique est
frequente (65%) en postgreffe, elle est essentiellement due a la
chimiotherapie I'ICT. L’age supérieur a 10 ans au moment de la
greffe est un facteur de risque chez la fille. Chez le garcon les
cellules de Leydig sont moins atteintes que les cellules germinales
expliquant la possibilite de developpement des caracteres sexuelles
secondaires mais I’infertilite reste tres fréquente. L’absence
d’insuffisance gonadique chez les gar¢cons dans notre s¢rie est
explique par le jeune age de notre population. L’insuffisance
surrenalienne est moins rapportee dans la littérature. Un suivi
régulier des fonctions endocrines est necessaire Un deépistage
precoce et une prise en charge adéquate sont necessaires a fin de
limiter les conséquences de ces complications sur un organisme en

plein developpement.



