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Monsieur le Directeur Général, Mesdames, Messieurs, Chers Collégues,

En tant que présidente de la Société Francophone de Greffe de Moelle et de Thérapie Cellulaire (SFGM-
TC), je tenais a vous informer par ce courrier de la situation actuelle inquiétante des services de greffes
de cellules souches hématopoiétiques et de thérapie cellulaire en France, en termes de fermeture de lits
pour manque de personnel paramédical.

Comme vous le savez, le domaine de la thérapie cellulaire en hématologie a connu ces derniéres années
un essor inédit, avec notamment I'avenement des CAR-T cells, permettant d’induire des rémissions chez
des patients préalablement considérés comme au-dela de toutes ressources thérapeutiques. D’'un autre
coté, le développement des allogreffes de cellules souches hématopoiétiques avec réduction des toxicités
et utilisation de donneurs familiaux haplo-identiques permet désormais de proposer ces thérapeutiques
a des patients atteints d’hémopathie incurable jusqu’a un dge beaucoup plus avancé.

Ces derniers mois, et cela semble s’accélérer ces dernieres semaines, nous constatons une pénurie de
personnels, notamment paramédicaux, avec des conséquences graves dans la prise en charge de nos
patients.

Afin d’objectiver ces faits, nous avons fait un rapide sondage aupres de 28 centres de thérapie cellulaire
francais, dont voici les déclarations alarmantes :
- 64% des centres ont des difficultés de recrutement de personnel médical
- 68% des services ont des lits fermés entre 10 et 30% (en moyenne 25%) depuis plusieurs mois
(donc avant méme de débuter la période estivale habituellement tendue juillet/aout)
- 18% des services ont d{ transférer certains patients pour impossibilité de prise en charge sur site
- 29% ont méme d{ diminuer leur programme de thérapie cellulaire
- 39% ont d{ sélectionner davantage leurs indications de thérapie cellulaire (et donc refuser ce
traitement pour manque de personnel)
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A noter que des centres a « effectif plein » rencontrent également des difficultés de fonctionnement
(44%), du fait de I'inadéquation des effectifs par rapport a la charge de travail (sans compter les arréts
maladie, maternité et autres non remplacés).

Il s’y ajoute également une recrudescence des difficultés rencontrées pour proposer aux patients une
irradiation corporelle totale (ICT), qui est une étape importante de la procédure d’allogreffe. Il est
largement démontré que I'ICT apporte un bénéfice de survie par rapport a la chimiothérapie dans le cas
particulier des conditionnements pour greffes des leucémies aigues lymphoblastiques : 43% des services
consultés ont des difficultés pour la planification de cette irradiation corporelle totale (8 a 12 Gy). Ce
probléme est principalement lié a la désertification en physiciens et techniciens des services de
radiothérapie. On assiste donc aujourd’hui a des situations aberrantes ou des patients fragiles en cours
de conditionnement doivent étre externalisés (28%), y compris parfois hors département, pour la
réalisation de ce traitement. Pire, un conditionnement alternatif est choisi, entrainant de facto une perte
de chance. De surcroit, les allogreffes sont décalées faute de place de radiothérapie mettant en jeu le
pronostic du patient.

Cette situation n’est malheureusement que le reflet de difficultés quasi généralisées de notre systéme de
santé, mais le role de notre société est d’alerter nos tutelles de I'impact délétere sur la thérapie cellulaire
en France. Les causes de cette dégradation sont multiples et connues, la plus emblématique étant
possiblement la faible valorisation des infirmieres de nuit et la faible considération du personnel soignant
en général, notamment en terme de qualité de vie au travail.

Nous sommes inquiets pour la prise en charge de nos patients, car nous constatons que nous sommes au
bord d’une rupture et notre devoir est de vous alerter des risques encourus pour ces patients avec un
risque réel de perte de chance.

Je remercie les personnes qui prendront la peine de lire ce courrier, la SFGM-TC se tient a disposition pour
échanger et discuter des évolutions imminentes qui permettraient de stopper la fuite du personnel
soignant et la limitation inéluctable de notre offre de soin a des patients pour la plupart condamnés s’ils
ne sont pas traités.

Cordialement.

Docteur Marie ROBIN
Pour le CA de la SFGM-TC
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