
Consommation des 
immunosuppresseurs: 
évolution 2004-2008

N. Perrottet

Colloque PHA/PCL du 3 juin 2010



Les immunosuppresseurs
• Induction
• Maintenance
• Rejets

– cellulaires
– humoraux

• Désensibilisation



Les immunosuppresseurs
• Induction

– immunoglobuline antithymocyte (lapin)
– basiliximab

• Maintenance
– cyclosporine, tacrolimus
– MMF, MPA, azathioprine
– sirolimus, évérolimus



Les immunosuppresseurs
• Rejets

– cellulaires:
• Immunoglobuline antithymocyte (lapin)

– humoraux: 
• IVIG
• rituximab

• Désensibilisation: 
• IVIG



Diagnostic des rejets: Banff
First Banff classification 1 Banff 97 updated 2

1. Normal 1. Normal

2. Hyperacute rejection 2. Antibody-mediated rejection

3. Borderline changes 
(“very mild acute rejection”)

3. Borderline changes: ‘suspicious' for 
acute cellular rejection

4. Acute rejection 4. Acute/active cellular rejection

5. Chronic allograft nephropathy 5. Chronic/sclerosing allograft
nephropathy

6. Others 6. Others

1 Solez K et al, Kidney Int 1993
2 Racusen LC et al, Am J of Transpl 2003



Diagnostic des rejets

Racusen LC et al, Am J of Transpl 2003

Fig: Immunofluorescence stain showing 
bright linear peritubular capillary 
staining for C4d.



Loi sur la transplantation (juillet 2007)

• Allocation des organes

• Critères d’attribution et priorités
– Ordonnance du DFI sur l’attribution d’organes

destinés à une transplantation







But
• Analyser l’évolution des coûts liés aux 

traitements immunosuppresseurs (IS) 
administrés aux transplantés d’organes
hospitalisés dans le département de 
chirurgie



Méthode
• Analyse rétrospective
• Période: 2004-2008
• Données analysées

– Coûts des IS (ADIFI)
– Activité du CTO et données cliniques (base 

de donnée du CTO)



Centre de transplantation d’organes

DSCA DM

CTO
Hospitalisation Ambulatoire



ADIFI



Résultats
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Figure 1: overall costs of IS drugs
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Rejets traités
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Plus de patients avec des rejets aigus, particulièrement 
des rejet humoraux, ont été traités en 2007-2008 par 
rapport à la période 2004-2006. (P = 0.008 and 0.01 
respectivement)



Conclusion
• Forte augmentation des coûts liés aux IS en 

2007 et 2008. 
• Forte augmentation des ttt IS pour prévenir ou

traiter des rejets en 2007 et 2008.
• Rôle probable des:

– Nouvelles méthodes de diagnostique des rejets
humoraux

– Changement de loi sur la tranplantation
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