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Résumé

La prise en charge clinique des patients faisant l'objet d'une greffe de cellules hématopoïétiques
diffère d'un pays à l'autre et même, d'un centre à l'autre. D'autre part, les pratiques évoluent au fil
du temps. D'une part, les recommandations internationales et les conférences de consensus ne
sont pas adaptées à la pratique clinique au quotidien et, d'autre part, elles ne couvrent pas toutes
les problématiques de la prise en charge quotidienne. Par conséquent, en l'absence de lignes
directrices bien établies, chaque centre fait faire développer ses propres procédures et règles. Dans
le but de couvrir la majorité des questions pratiques et de donner des recommandations largement
utilisables lorsque le consensus international fait défaut, la Société francophone de greffe de
moelle et de thérapie cellulaire (SFGM-TC) a mis en place depuis 2010 des ateliers d'harmonisation
des pratiques en greffe de cellules hématopoïétiques. Dans cet article, nous détaillons l'organisa-
tion de ces ateliers dès l'identification des sujets à traiter jusqu'à la publication et la diffusion des
recommandations finales.

Summary

How we harmonize HSCT clinical practices among the SFGM-TC centers

In hematopoietic transplantation, clinical patient care is localized and practices differ from one
country to another and even from center to center. International guidelines are not always
well adapted to the evolution of daily clinical practice, and they do not address all issues,
especially practical ones. Therefore, in the absence of well-established guidelines, each center
tends to make do by developing local procedures. In the attempt to harmonize localized
clinical practices between different centers belonging to the Francophone Society of Bone
Marrow Transplantation and Cellular Therapy (SFGM-TC), our society set up in 2010 what
would become an annual workshop series, bringing together practitioners from all member
centers. Each workshop group is responsible for discussing a specific issue and then drafting, in
the form of an article, a set of guidelines that address the issue practically. With the aim of
covering all practical issues and providing widely-usable guidelines when international
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consensus is lacking, the SFGM-TC has succeeded in establishing national guidelines by those
who use them. So as to be easily localized by all centers, the guidelines are written in French.
In this article, we set out the process by which the workshops are conducted and how the final
guidelines produced are approved each year.
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Introduction
La greffe de cellules hématopoïétiques (CH) a connu, ces deux
dernières décennies, d'importants développements tant en ce
qui concerne le conditionnement et la source des cellules que
sur le plan de la prise en charge des complications post-greffe. Il
en a résulté une hétérogénéité croissante dans les pratiques des
différents centres de greffes non seulement en France, mais
aussi dans le reste du monde.
En dépit des efforts internationaux sérieux par le biais des confé-
rences de consensus, beaucoup de questions restent encore sans
réponses scientifiquement validées et admises par tous.
La Société francophone de greffe de moelle et de thérapie
cellulaire (SFGM-TC), qui regroupe tous les centres greffeurs
français et plusieurs centres francophones (une grande partie
des centres belges, suisses, algériens, tunisiens, marocains et
libanais, deux centres allemands et un centre qatarien), a donc
décidé de mettre en place des ateliers d'harmonisation des
pratiques, avec, comme but, de trouver un terrain d'entente
entre les centres qui le souhaitent dans les domaines où la
littérature ne fournit pas de réponses incontestables et consen-
suelles. Cette démarche vise à uniformiser les procédures plutôt
que de laisser chacun devoir établir ses propres protocoles.
Beaucoup de responsables des centres greffeurs, estimant ne
pouvoir disposer de réponses tranchées sur tous les sujets, ont
manifesté leur accord sur cet objectif et nous avons pensé que le
rôle d'une société savante était d'y donner suite [1].
Les premiers ateliers se sont tenus à Lille en septembre 2010 et
ont été suivis par six autres ateliers dont les prochains qui auront
lieu en septembre 2016 [2–25].
Une centaine de participants se réunissent pour tenter de
répondre à plusieurs questions préalablement choisies par le
conseil d'administration de la SFGM-TC. Chaque atelier est
composé d'un ou deux responsables et de plusieurs membres
participants. Un travail en amont est effectué durant les quatre
mois précédents sous la forme d'enquêtes à l'échelon national
sur les pratiques des divers centres, de sondages d'opinion et de
recherches bibliographiques. Chaque atelier doit répondre à une
ou plusieurs questions posées selon un schéma préalable, en
apportant des réponses justifiées et étayées le cas échéant par
des références bibliographiques. Le recours à des experts exté-
rieurs est fortement recommandé, notamment auprès de bio-
logistes, voire d'autres spécialistes si nécessaire.
Au terme des deux jours de la réunion de travail, une restitution
des résultats est faite lors d'une séance plénière réunissant tous
les participants. Les documents finaux émanant de tous les
ateliers sont envoyés à des lecteurs qui les commentent et
donnent leur avis avant une dernière validation par les respon-
sables d'ateliers. Une soumission centralisée est faite.

Mise en œuvre des ateliers
La figure 1 montre la chronologie de la mise en ouvre des
ateliers commençant avec la collection des sujets à traiter et
terminant avec la publication des recommandations.

Collection des sujets à traiter
Dès le mois de mars de chaque année, la SFGM-TC envoie un
courriel à tous ces membres dans le but de collecter des idées
concernant les sujets que les membres souhaitent traiter lors
des prochains ateliers.
Dès réception des réponses, les questions sont classées dans des
catégories et préparées pour l'étape suivante.

Sélections des questions et organisation des
groupes de travail
Le responsable des ateliers choisit les dix questions les plus
demandées en essayant de maintenir une diversité couvrant
toutes les catégories des ateliers à savoir, cinq questions clini-
ques pour l'activité adulte, une question pour l'activité pédia-
trique, une question pour la coordination de greffe, une
question pour le data management, une question pour la bio-
logie HLA et une question pour l'activité de thérapie cellulaire.
Exceptionnellement, il est possible de rajouter une question si
l'actualité l'exige (par exemple, le développement des greffes
haplo-identiques) [2,3].
Il est également possible de retravailler sur une question des
années précédentes pour mettre à jour les recommandations en
fonction des progrès observés dans le domaine.
Après validation par le conseil d'administration de la SFGM-TC,
cette dernière envoie un courriel à tous les membres pour qu'ils
puissent choisir par ordre de préférence trois ateliers. Il est
important de noter que des participants non adhérents de la
SFGM-TC peuvent participer aux ateliers.
Le responsable des ateliers, avec l'aide de la secrétaire de la
SFGM-TC, constitue les groupes de travail. Chaque groupe sera
composé d'un ou deux responsables, des participants dont le
nombre varie en fonction du sujet et le choix des membres. Des
experts extérieurs peuvent être invités le cas échéant.

Préparation préalable aux ateliers
Les responsables des ateliers organisent le travail en amont en
organisant des conférences téléphoniques ou des réunions phy-
siques avec les autres participants de leurs ateliers respectifs.
tome 103 > n811S > novembre 2016



Figure 1
Chronologie de l'organisation des ateliers d'harmonisation des pratiques de la SFGM-TC
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Le travail se fait essentiellement sur la base d'une bibliographie
exhaustive faite par les participants. Des enquêtes auprès des
centres de la SFGM-TC peuvent être organisées pour évaluer les
pratiques et adapter les recommandations finales en fonction.
L'essentiel de la recherche doit impérativement être terminé
avant la réunion annuelle.

Réunion annuelle et écriture des premiers drafts
Une réunion annuelle a eu lieu à Lille les jeudis et vendredi de la
troisième semaine du mois de septembre.
Cette réunion est organisée en quatre demi-journées dont les
trois premières sont consacrées à l'écriture du document de base
qui sera envoyé aux relecteurs potentiels. Un diaporama de
synthèse sera également préparé. La quatrième demi-journée
est consacrée à la restitution des ateliers où chaque responsable
présente dans une réunion générale les conclusions de son
atelier.
Le document de base est organisé de la façon suivante.

�

R

[1

[2
les questions posées ;

�
 état actuel de la question ;

�
 méthode suivie ;

�
 recommandations de l'atelier ;

�
 questions résiduelles.

Envoi aux relecteurs, le cas échéant
Après récupération des documents de base, ceux-ci sont
envoyés à des relecteurs pour validation et critiques
éventuelles.

Préparation des documents finaux
Les responsables des ateliers auront en charge la préparation
des manuscrits finaux selon le format exigé par le journal choisi.
Le titre en français doit se terminer par « recommandations de la
Société francophone de greffe de moelle et de thérapie cellu-
laire (SFGM-TC) » et le titre en anglais par « guidelines from the
Francophone Society of Bone Marrow Transplantation and Cel-
lular Therapy (SFGM-TC) ».
Le responsable des ateliers s'efforce de trouver un journal avec
référencement au PubMed afin d'assurer une large diffusion des
recommandations de la SFGM-TC et d'augmenter la visibilité de
la société.
Depuis 2013, la société a eu la chance d'avoir une secrétaire
d'origine américaine qui se forme pour être rédactrice médicale.
Dans le but d'adhérer aux instructions des auteurs, elle relit les
abstracts en anglais et vérifie les manuscrits finaux.
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