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Kesako

NAFLD = stéatose > 5 % des hépatocytes, liée a I'insulinorésistance

Stéatose isolée Stéatohépatite non alcoolique
(NAFL) (NASH)




NAFLD en FRANCE
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Obese: 79.1% (95%Cl 78.3-79.8)

PO p u Iatio n S é ri Sq u e DNID: 62.4% (95%CI 60.8-64.1)

Obésité Diabete de type 2

NAFLD
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60-80%

Bhala, Curr Pharma Des, 2013



Epidémie d’obésité en France

1997:7,2%
2009: 13,1%
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Prés de 8 points d’écart entre les Hauts-de-France
et I'lle-de-France
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NASH: vers la 1" indication de TH

Registre UNOS 2004-2016, >120000 ILTH
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NASH: indication de TH en augmentation

Registre ELTR , 2002-2016, 68950 TH
4% NASH (1.2% en 2002 et 8.4% en 2016), 39.1% pour CHC
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Patients TH au CHU de Rennes

Indications de TH cohorte rennaise : 28 patients NASH

CHC
B Maladies biliaires
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VHC/VHB
B NASH

autres

NASH 1%

REVISION du Thesaurus de ABM depuis 2018

20 centres TH, 2000- 2019: 361 TH pour cirrhose NASH , TH pour CHC 51,2% (Villeret F et al)




Peu d’obeses candidats pour I'instant
chez les transplantés en France mais...

2002-2007 5769 97% 2% 0,4% 0,02%
— X 2-15
2008-2012 5475 96% 3% 0,55% 0,38%
2013-2016 5198 94% 4,3% 0,87% 0,37% ~
96% 3,16% 0,6% 0,25%
TOTAL 16442 15771 519 98 41

Répartition de I'IMC du receveur en fonction de la période (année de greffe 2002-2016), n = 16 442

Agence de biomédecine
Jasseron C & Antoine C, non publié




Quels résultats
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Et apres la TH: récidive?

2012 patients TH de 1997-2007, 5% TH pour NASH
Suivi moyen de 3 ans, PBH 1 an

79 patients TH NASH

19 récidive NASH

70% 36: stéatose pure
55: récidive NAFLD < 14: fibrose 2F2

Pas de cirrhose

>50% BH normal
> 30% BH norms 4 cas cirrhose

Facteurs de risque de récidive de NASH post TH
- Diabete

- Dyslipidémie

- Prise de poids post TH

- SM

Malik S, liver Transpl, 2009. Kakar, Dig Dis Sc, 2018
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Et apres la TH: NAFLD de novo

Prévalence NAFLD de novo: 26%, NASH de novo: 2%

421 TH, 1998-2005, 2 centres , PBH systématiques
Objectifs: prévalence et facteurs de risque de NAFLD novo
-> prévalence NAFLD de novo: 31% (n=131)

-> facteurs de risque :

Obesité lors PBH 2.426 (1.1182-4.979) 0.016

100 ]

Diabéte 2.083 (1.096-3.958)  0.025 ; -

HTA 1.733(1.012-3.010) 0.049 gt-'

Dyslipidémie 3.604 (1.656-7.841)  0.001 o

Tacrolimus 2.556 (1.409-4.640) 0.002 o

TH pour cirrhose OH 2.543 (1.453-4.454) 0.001 T e

Stéatose greffon  2.798 (1.458-5.372)  0.002 Risque de NAFLD en fonction FDR

Dumortier J, AJG, 2010 Losurdo, APT, 2017



Quelle prise en charge en post TH
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International Liver Transplantation Society
Consensus Statement on Immunosuppression in

Liver Transplant Recipients

Michael Chariton, MD," Josh Levitsky, MD,? Bashar Agel, MD,® John O'Grady, MD,* Julie Hemibach, MD,®
Mary Rinella, MD,? John Fung, MD," Marwan Ghabril, MD,® Ray Thomason, MD,” Patrizia Burra, MD,®
Ester Coelho Little, MD,® Marina Berenguer, MD,'° Abraham Shaked, MD,"'" James Trotter, MD, 2

John Roberts, MD,"® Manuel Rodriguez-Davalos, MD,'* Mohamed Rela, MBBS,* Blizabeth Pomfret, MD, '°
Caroline Heyrend, PharmD, ' Juan Gallegos-Orozco, MD,” and Faouzi Saliba, MD'®

| DYSLIPIDEMIE OBESITE DIABETE
+ ++ + ++

CNI

MMF - - - -
mTOR | ++ + - >

Prévalence NAFLD de novo : Tacrolimus 26% , Ciclosporine 31%

Losurdo, APT, 2017. Charlton MR, Transplantation, 2018



Impact de I'immunosuppression
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Conclusion

e NASH: indication de TH en France sous estimée, en
augmentation

* En pré TH: comorbidités et age a évaluer, sélection
e C’est une maladie globale « cardiovasculaire »
* Enpost TH
— Récidive : plus précoce, plus sévere, irréversible
— NAFLD de novo: fréequente (30%)
— Pas d’impact sur la survie post TH
— Spécificité liée a la TH: Immunosuppression
e C’est aussi une pathologie du donneur




