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Les immunosuppresseurs, une cause majeure
du syndrome métabolique chez les patients
transplantés

Les immunosuppresseurs, notamment les inhibiteurs de la calcineurine,
sont une cause majeure du diabéte et/ou du syndrome métabolique
chez les patients transplantés hépatiques.™

La majorité des cas de diabéte et de syndrome métabolique post-
transplantation sont liés aux habitudes hygiéno-diététiques et aux
effets métaboliques des inhibiteurs de la calcineurine.™

Quelle que soit la cause de la transplantation, le syndrome métabolique
apparait comme étant associé a une augmentation de la prévalence
des troubles cardiovasculaires, connus pour étre une cause majeure
de perte de greffon et de morbi-mortalité chez les patients transplantés
hépatiques.™

e ™
Afin de prévenir les événements cardio-vasculaires chez les patients

transplantés, il est primordial de réaliser une détection précoce des
complications métaboliques chez ces patients par :

@ Un dépistage spécifique pré-transplantation rigoureux

ég Un suivi clinico-biologique régulier post-transplantation
(bilan glycémique, lipidique, protéinurie et micro-albuminurie)

W Un changement de leur mode de vie (habitudes
alimentaires, activité physique et arrét du tabac).®
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@ Syndrome métabolique, NAFLD et NASH ﬁ Epidemiologie de [a NAFLD et de la NASH Syndrome métabolique chez les patients
Q , , .
transplantés hépatiques
Le syndrome métabolique se caractérise par un agrégat de facteurs La prévalence du syndrome métabolique est plus élevée chez les
de risque de maladie cardiovasculaire et de diabéte sucré. Il associe a patients transplantés que dans la population générale.®
O W 24,6%

'obésité abdominale, I'insulinorésistance, la dyslipidémie athérogéene et ()—(\ d ,h

, : s de la population €s nommes ~

I'hypertension artérielle. francaise présente

16 7 % une stéatose Une forte prévalence des différentes anomalies métaboliques est

La présence d’un Syndrome me’tabo”que augmente précocement le ’ hépatique non observée chez les patients suite a une transplantation hépatique.8

ri§qL!e cardiovasculairg (de 1:5 (lenviron), et multiplie par 7 le risque de alcoolique (NAFLD) @ 10,1% Exemple :

diabéte dans la population générale.! des femmes o « 45 3 71% de dyslipidémie®

. . . , ) X Q Q * 30 a 50 % d’hypertension, allant jusqu’a
La manifestation hépatique du syndrome métabolique est la stéatose > . 70 % & long terme®
hépatique (NAFLD et NASH). + 31438 % de diabéte de type 2 post-
transplantation®
« Le nombre de cas augmente avec 'dge et atteint 36,2 % chez les « 337 % d'obésité a 1an post-

4 ) hommes de 68-78 ans. transplantation, puis 40,3 % a 5 ans®
La stéatopathie non alcoolique (non alcoholic fatty liver disease ou « LaNAFLD concerne 79,7 % des obeses et 63 % des diabétiques, deux )
NAFLD) se caractérise par une accumulation anormale de graisse pathologies en forte augmentation. *°
intrahépatique en I'absence de consommation excessive d'alcool.

Les complications cardiovasculaires et métaboliques ont un impact
La stéatohépatite non alcoolique (non alcoholic steatohepatitis ou Environ 8 millions de personnes seraient concernées par la NAFLD négatif sur la survie globale du patient transplanté hépatique.
NASH) est définie par la présence d’une stéatose avec inflammation en France. 4* - 50 % des patients développent un syndrome métabolique post-TH.
IObUI?'re; Elle corre;pond § la forme agressive de la mallad|e‘ gui Le nombre de patients nouvellement inscrits sur liste d’attente de + 25 % un événement cardiovasculaire majeur dans les 10 ans post-TH. 2
favorise I'accumulation de fibrose dans le parenchyme hépatique transplantation hépatique pour les indications NASH et maladies . ] ) .
avec évolution vers la cirrhose et ses complications (insuffisance métaboliques a presque doublé entre 2014 et 2019.267 L mfgrctus du myo'cfarde et les ac’mf:lents vasculalrgs cérébraux
o . : . : 23 . . L o représentent la deuxiéme cause de décés post-TH non li¢e au foie.”
hépatique, ascite, rupture de varice, hépatocarcinome). On estime que la NASH deviendra une des principales indications de _ _ _ o o
\_ ) la greffe hépatique en 2025.2 Le rl|sque,rglat|f de card|op§th|e |schem|que est multiplié par‘3 et
celui du décés de cause cardiovasculaire l'est par 2,5 par rapport a une
population non greffée du méme age.”
NASH : non-alcoholic steatohepatitis, stéatohépatite non alcoolique * Estimation a partir de I'extrapolation des données 2019 de la cohorte CONSTANCES,

NAFLD : non-alcoholic fatty liver disease, stéatopathie non alcoolique France métropolitaine TH : transplantation hépatique



