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Aucun 

Conflits d’intérêts



GVH chronique

• Complication fréquente : 30 à 50% des patients allogreffés

- Essentiellement dans la 1ère année post-greffe (début médian: 6-7 mois)

- 5 à 10 % des cas après la 1ère année post-greffe

• En augmentation sur ces 20 dernières années

• Facteurs de risque:
‐ Age du patient +/- du donneur
‐ CSP > MO
‐ Donneur non apparenté, disparité HLA 
‐ GVH aigue (1/3 de GVHc de novo)
‐ Greffe non T déplétée
‐ Sex mismatch F-> H



• Mortalité proche de 50 % pour les formes sévères : 

- Thrombopénie, 

- Evolution d’une GVH aigue 

- Atteintes pulmonaire, hépatique et digestive

• Morbidité importante induite par la GVH et les IS :

− Dysfonction d’organe 

− Immunosuppression

GVH chronique



• Impact sur la qualité de vie

• Risque de cancers secondaires (notamment ORL et cutané)

• Durée de traitement > 2 ans (CSP > MO)

• 50-60% des patients nécessitent une seconde ligne de traitement (cortico-
résistance, -dépendance)

GVH chronique





Traitement de 1ère ligne

Négativité des études randomisées (azathioprine, ciclosporine, thalidomide, mycophenolate mofetil, 
hydroxychloroquine, ibrutinib… 

Penack O. et al. Lancet Hematol. 2020



Jagasia M et al., Blood Advances 2019 

- Déclin de la Qualité de Vie chez les patients 
traités avec SoC
- Maintien de la qualité de vie chez les autres in 
SoC+ECP



Traitement de 2nde ligne

Penack O et al, Lancet Hematol. 2024 



Connelly-Smith L et al, J Clin Apher 2023

- ORR = 65%
- Avantage en termes de survie globale chez les patients répondeurs
- Une introduction précoce semble améliorer la réponse

- Réponse maximale : au moins 6 mois de traitement pour la GVHc
- Epargne cortisonique/ baisse des IS
- Pas d’effet immunosuppresseur : pas d’augmentation du risque d’infections ou de rechute



Mécanismes d’action



• 27 études rétrospectives et prospectives

• 725 patients adultes avec une GVH chronique cortico-dépendante ou réfractaire

• ORR : 68% (14 études)

• ORR par organe:
− Peau: 74% (23 études)
− Foie: 62% (15 études)
− Muqueuse buccale: 62% (12 études) 
− Yeux: 60% (4 études)
− Digestive : 46% (5 études)
− Poumon: 16% (9 études)

Alfred et al., BJH, 2017



➢ Epargne cortisonique de la PCE

➢ Meilleure réponse

➢ Evaluation de la réponse trop tôt

Flowers et al, Blood, 2008



Greinix et al., BBMT, 2011





Zeiser R. et al,  NEJM, 2021





Penack O et al, BMT 2024 

Pas de différence en termes 
d’infections bactériennes ou virales



Maas-Bauer et al, BMT 2021 

- 23 patients
- 60% de GVH extensive, 91% > 2 lignes, 87% > 3 organes
- 30% de patients avec PCE: 3,25 mois, RP : 3/7, NR : 4/7 
- 35% de patients avec Ruxo: 15 mois, RP: 5/8, NR3/8

- ORR  (PCE +Ruxo): 74% (17/23), 9% de RC, 65% de RP

75% à 24 mois



Contre-indications

Absolues:
- Grossesse
- Infection non contrôlée 
- Hypersensibilité au psoralen (8-MOP)
- Aphakie
- Photosensibilité

Relatives:
- Leucopénie (<1 × 109/L)
- Instabilité hémodynamique ou respiratoire

Des précautions doivent être prises chez les patients avec
- Hématocrite bas
- Thrombopénie 
- Hémorragies ou risque de saignement
- Petit poids

Dunbar NM et al,. J Clin Apher, 2017
Colpo A et al, Transf aph Sci 2024.
Nygaard M et al, Eur J Hematol 2020. 



Fréquence 

Connelly-Smith L et al, J Clin Apher 2023

Nygaard M et al, Eur J Hematol 2020. 

Recommendations: in patients with chronic GvHD who are 
candidates to ECP, one ECP cycle (two sessions) every other 
week is suggested for the first 12 weeks for initial treatment 
(conditional recommendation, quality of evidence low).

Colpo A et al, Transf aph Sci 2024.



BBMT, 2025



Conclusion

• Traitement de seconde ligne de la GVH chronique ou à visée d’épargne cortisonique

• Réponse globale entre 60 et 70%, taux de réponse plus élevée dans les atteintes cutanéo-muqueuses avec 
une amélioration de la survie globale chez les patients répondeurs

• Bien toléré et sans effet immunosuppresseur 

• Programmation d’un cycle par semaine ou toutes les 2 semaines pendant les 3 premiers mois puis 
diminution de la fréquence chez les patients répondeurs

• Durée de traitement prolongée

• Les données préliminaires PCE + Ruxo sont encourageantes. Place des combinaisons avec les nouveaux 
traitements de la GVH à définir (Axalitimab, Belumosudil …)

• Connaissance sur les mécanismes immunitaires à approfondir pour optimiser la prise en charge des 
patients avec GVH chronique


