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TRANSPLANTATION 
HEPATIQUE 

collaboration généralistes-spécialistes 

Greffe hépatique:adultes 
Suivi années Survie % 
1 90 
3 85 
5 83 
7 79 
10 73 
15 66 
20 56 
25 47 

Suivi années Survie % 

1 91% 

3 86% 

5 86% 

7 81% 

10 76% 

Greffe 2001-2010 
IS en transplantation : principes 
généraux  

Organe transplanté d’un donneur  
= allo-greffe  

reconnue par le système 
immun du receveur comme étrangère 

destruction de la greffe = rejet  
aigu ou « chronique » 

IS 

IS en transplantation: mode d’action 

kinases 

G1 S 

G2 M 

cycle cellulaire 

récepteur des  
cytokines 

TCR + alloAg 
CD3 

signal 

calcineurine 

facteurs de transcription 
promoteurs des cytokines 

IL2 

CD4 

Classification des immunosuppresseurs 

  Inhibiteurs de la synthèse DNA 
 Cellcept® (mycophenolate mofetil) 
 Myfortic® (mycophenoate sodium) 
 Imuran® (azathioprine) 

  Corticosteroides 
 prednisone, prednisolone, cortisol 



2 

En pratique: regle 3x3 Dynamique de l’IS dans le temps 

MMF 

CsA ou Tacrolimus 

Ac 

Steroides 

Rapamycine ? 

Azathioprine 

Effets secondaires de l’IS Effets secondaires de l’IS 

Morbidité après la greffe hépatique IS et susceptibilité aux infections 

Deux regles: tt et investigations maximalistes 
 et diminuer l'IS de 1/3 ou ½, voire arrêt temporaire  
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IS et susceptibilité aux infections 

PTLD: post-transplant lympho-proliferative disease 
* Fait suspecter une immunsuppression exagérée 

IS et susceptibilité aux tumeurs 

Risque relatif de tumeur de novo 
après greffe de foie 

Troubles métaboliques 
engendrés ou aggravés par l’IS 

Hyperlipidemie et greffe de foie Insuffisance renale chronique 

Morard I et al., Clinical Transplant 2006 
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Chronic renal failure after transplantation of a nonrenal organ.  
Ojo AO et al. N Engl J Med 2003 

Insuffisance renale:  

Maladies cardiovasculaires  

Follow-up ad vitam! 

Prévalence des facteurs de risque 
cardio-vasculaire après 1an Grossesse et greffe de foie 

Immunisation des patients avec TH Contrôles et examens chez les 
patients après TH 
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Immunosuppression et compliance  Perturbation des tests hépatiques 
après la greffe 

Conclusion Centre Universitaire Romand de 
Transplantation 


