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L’aphérèse thérapeutique en 

hématologie et oncologie

• Collecte de cellules mononucléées sanguines :

– Autogreffes de cellules hématopoïétiques

– Allogreffes de cellules hématopoïétiques

– Prélèvement de cellules mononucléées sanguines 

autologues, destinées à initier la fabrication de médicaments 

de thérapies innovantes

• Autres procédures:

– Photochimiothérapie extracorporelle, protocoles de 

désensibilisation de receveurs allo-immunisés …
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Autogreffes de cellules 

hématopoïétiques

• Myélomes multiples en 1° ligne thérapeutique

• Lymphomes malins non Hodgkiniens en rechute ou 

réfractaires

– Lymphomes B diffus à grandes cellules (DLBCL)

– Lymphomes T

– Lymphomes cérébraux primitifs

• Autres











Allogreffes de cellules 

hématopoïétiques

• Hémopathies malignes myéloïdes (LAM, SMD, SMP)

• Hémopathies malignes lymphoïdes (LAL, LMNH B ou 

T)

• Affections non malignes affectant la production ou la 

fonction d’un ou plusieurs lignages hématopoïétiques

– Aplasies médullaires

– Hémoglobinopathies

– Déficits immunitaires

– ….









Allogreffes de cellules 

hématopoïétiques

• Prélèvements de cellules souches sanguines, chez un 

donneur ayant reçu un traitement de mobilisation (des 

cellules souches hématopoïétiques …; rhG-CSF)

• Prélèvements de cellules mononucléées sanguines 

allogéniques, en vue de préparer des doses de 

« lymphocytes du donneur » (DLI, « Donor

Lymphocyte Infusion »)









Production de médicaments de 

thérapies innovantes

• Médicaments de thérapies géniques

– Obtenus moyennant la modification génétique d’effecteurs 

immuns : lymphocytes T pour les CAR-T Cells autorisés et 

commercialisés, autres populations immunes pour de 

multiples médicaments en développement

– Obtenus moyennant la modification génétique de cellules 

souches hématopoïétiques sanguines (CD34+)
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Comment le champ thérapeutique des 

immunothérapies cellulaires va-t-il évoluer? 

• La progression de l’activité CAR-T cells est aujourd’hui 

impactée par l’irruption de nouvelles immunothérapies 

dans le champ des hémopathies lymphoïdes malignes

• Nouvelles indications ? 

• Ruptures technologiques ? 
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in vivo CAR T-cells?



Industrial in vivo CAR-T: a fast-moving field in 2025

1st Investigational

New Drug (IND) 

approved by the 

FDA (Interius, 

Umoja)

1st patient 

included in a FIH 

trial (Interius)

Oct 24 Jan 25July 24

4 heme candidates in 

phase I FIH

1st clinical trials 

FIH authorized

in Europe 
Interius Germany

then Spain in B 

cell lymphoma

Mar 25

1B$

June 25

2,1B$

Apr 25

Ph I FIH in 

Australia in healthy

volunteers

July 25

Data published on first 4 

patients in the Lancet 

(Esobiotec)

Aug 25

350M$



Au total

• Des pratiques évolutives et qui se diversifient :
– Les Unités d’Aphérèse travaillent pour un nombre croissant de prescripteurs 

et de donneurs d’ordre

– Doivent faire face à une plus grande diversité d’exigences en fonction de 

l’usage prévu pour les cellules prélevées

– Les interactions avec les industriels de la pharmacie se traduisent par des 

exigences plus importantes



Comment faire face aux exigences et 

contraintes actuelles et futures ? 

• Infrastructures

• Equipements

• Personnels



Adapter les infrastructures aux besoins 

quantitativement et qualitativement 

croissants

• Modèle centralisé vs multiplication des infrastructures 

?

• Centralisation géographique vs centralisation basée 

sur les usages ?

• Service rendu aux patients ET soutenabilité 

économique



Adapter les équipements aux besoins 

quantitativement et qualitativement 

croissants

• Nombre de séparateurs disponibles

• Amélioration des performances des séparateurs ?

– Permettant un monitorage et un pilotage plus précis et en 

temps réel du prélèvement ? 



Former et fidéliser les personnels

• Personnels infirmiers

• Personnels médicaux
– Formation initiale : médecins généralistes, médecins spécialistes ?

• Apprentissage de certaines tâches ou conduites à tenir spécifiques à 

certaines thérapies cellulaires ou géniques

– Possibilité de délégation de tâches à des IPA ? 



« Qualification » des centres

• Par les tutelles sanitaires

• Par les laboratoires pharmaceutiques détenteurs des 

AMM

– Multiplication des évaluations / audits

– FACT / JACIE Standards





Conclusion (1) 

• L’expérience acquise depuis deux décennies montre 

que l’accès aux thérapies cellulaires et géniques ne 

passe pas uniquement par l’élucidation de 

mécanismes physiopathologiques et l’identification de 

mécanismes activables

• La mise en place de circuits thérapeutiques 

complexes et couteux est un obstacle supplémentaire 

au prix élevé de ces médicaments 



Conclusion (2) 

• Pour les thérapies cellulaires les plus prescrites / 

utilisées, fabriquées à partir de cellules 

hématopoïétiques humaines, la collecte initiale des 

cellules sanguines par cytaphérèse est une étape 

critique du procédé de fabrication

• L’adaptation des moyens est et sera nécessaire, mais 

l’ampleur des adaptations volumétriques et la 

définition des organisations optimales nécessite de 

poursuivre collectivement cette réflexion
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