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0. LES IMMUNOSUPPRESSEURS

C.N.l. calcineurin inhibitor:

orticoides
Medrol°: methylprednisolc
Deltacortril®: prednisolone

Rapamune?® : sirolimus
Certican® : everolimus

Imuran® : azathioprine
Cellcept®: MMF

Les immunosuppresseurs sont des médicaments a une marge thérapeutique-toxigue étroite: NO SWITCH




INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES:

1. Antiinfectieux:
2. Cardio vasculaire:
3. Auftres:

1.  Medrol®
2. Deltacortril®

1. Antiinfectieux :
2. Cardio vasculaire:
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2. TOXICITE & EFFETS SECONDAIRES

C.N.I. calcineurin inhibitor: Néoral® Prograft® : néphrotoxicité, dyslipémie, MAT
excipient ethanol, huile de ricin |, hépatotoxicité, HTA

ol hypertension, neuropathies, néphrotoxicité, hépatotoxicité, diabete, perte de magnésium et de
potassium.

Corticoides Medrol®: diabete, hyperlipidémie, hypertension, fluid retention, myopathie, ostéoporose

icatrisation; oedemes, dyslipémie, MAT
Sirolimus®
Certican®

Imuran®:
Cellcept®:

Primum non nocere « Hippocrate »
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Cardio- vasculaire  18% 33 % 37 %
25 % 17 % 19 %
16 % 8 % 11 %
41 % 24 % 33 %

Infection

Cancer
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INVESTIGUER RAPIDEMENT AVANT DE TRAITER

Infection respiratoire - ORL

Coproculture- Toxine clostridium

2. Réhydratation

1. Hygiene alimentaire et des mains

2. Parasitose

Les patients sous immunosuppresseurs sont éduqués a réagir rapidement

Prise en charge rapide, méticuleuse, concertée avec le centre de tfransplantation



TOUT EST POSSIBLE, MEME CE QUI EST RARE

- fongique,
- virale
- protozoaire

et un risque accru de sepsis et mortalité
Ces infections incluent des réactivations virales comme I’hépatite B ou I’hépatite C et des infections

causees par les polyomavirus (la néphropathie associée au virus BK, la leucoencephalopathie multifocale
progressive (LEMP) associée au virus JC).

Les patients sous immunosuppresseurs sont éduqués a réagir rapidement
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Indication
HIV infection
Immuna- CC4+ count
compromised (cells/mcL) Asplenia, | End-stage renal Heart or Chronic
(excluding HIV | A¢§¥#,+=, 11 | complement disease, on lung disease, liver Healthcare | Men who have
infaction) deficiencies | hemedialysis alcoholism i Diabetes

Vaccine ACEEE AM =200 ¢ =200 | %9144 ¥ ke + ¥ kx

Influenza* 1 dose annually

Tetanus, diphtheria, acelluar pertussis (Tdap)1 or

tetanus, diphtheria (Td) 1 1 dose Tdap, then Td booster every 10 years

Measles, mumps, rubella (MMR)& 1 or 2 doses depending on indication

Varicella (VAR) % 2 doses

Recombinant zoster ([RZV] preferred) 2 doses RZV at age =50 years (preferred)

Zoster, live (ZVL) & : 1 dosa ZVL at age =60 years

Human papillomavirus (HPV), female ¥ | 3 doses through age 26 years | 2 or 3 doses through age 26 years

Human papillomavirus (HPV), male¥ 3 doses through age 26 years 2 or 3 doses through age 21 years

Pneumacoccal conjugate (PCV13)¥ 1 dose

Pneumococcal polysaccharide (PPSV23) # 1, 2, or 3 doses depending on indication

Hepatitis A (Hepa) T 2 or 3 doses depending on vaccine

Hepatitis B (HepB) ** 3 doses

Meningococcal (MenACWY)TT 1 or 2 doses depending on indication, then booster every 5 years if risk remains

Meningococcal B (Meng) 11 2 or 3 doses depending on vaccine

3 doses HSCT

Haemophilus influenzae type b (Hib)AL recipients only

1 dose

with other indications

Recommended for adults who meet the age requirement, lack |:| Recommended for adults - Contraindicated |:| No recommandation

documentation of vaccination, or lack evidence of past infection



QUI SONT LES PATIENTS PORTEURS DE
GREFFE RENALE ¢

INSCRTIS: 3647 inscrits / 4266 patients GREFFES: 2366 greffés renaux:  Attente B4
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REGISTRE GN FB. 1 998 (‘] 201 7: pdﬁen’rs <66 ans. Symposium Transplantation CHU LIEGE 10/2018: L.Weekers & G Cornet
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