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|_a sexualite

m Apres la transplantation la libido et la

fertilite reviennent rapidement et en principe la vie
sexuelle du couple reprend comme avant, mais

selon certaines études 25% restent
« dysfonctionnels ».

= La freguence des rapports ne semble pas étre
modifiee, ni la satisfaction.



Fertilité

m L’Infertilite semble preoccuper 10% des
transplantes.

m e taux de fertilite semble étre legerement
diminué chez les femmes atteintes de
mucoviscidose mais concerne 98% des
hommes atteint de cette maladie.

m La fertilité est normale dans tous les autres
cas.



Conséquences des traitements sur les
spermatozoides et les ovocytes

m Peu de donnees.




Sexualite apres transplantation cardiaque

= Libido inchangee
Mais
= La rigidité pénienne et la capacité
d’orgasme encore plus deficitaire gu'avant
I”Intervention.



Traitement de la dysfonction érectile

Inhibiteurs de la 5PDE

Sildenafil, Tadalafil et VVardenafil
respectivement (Viagra, Cialis et Levitra).
Enanthate de testostérone (Andriol).
Apomorphine (Uprima R).

Prostaglandines localement (Muse R) (Caverjet).

L_es implants.



Caracteristiques reproductives chez les femmes
ayant subi une transplantation rénale

= 41 femmes prémenopausiques.
= 50% cycles reguliers.
m 10/41 (24%) desiraient une grossesse.

= 4 femmes avaient déja eu une grossesse apres la
transplantation.

m 26% des femmes n’utilisaient pas de
contraception.

Kramer et al. Prog Transplant 2003



Contraception
apres transplantation

m Contraceptifs oraux : oul (a faible doses)

® Anneaux vaginaux, timbres transdermiques,
Implants sous-cutanées

m Stérilets : cave les infections

= Meéthodes de barriere, spermicides,
abstinence

m Sterilisation tubaire et vasectomie



Modifications de la physiologie
maternelle lors d’une grossesse

Systeme cardiovasculaire
cceur (volume, position)
Systeme genito-urinaire
dilatation pyelocalicielle
hydrouretere
flux sanguin rénal augmente
ainsi gue le debit urinaire
Elévation du diaphragme



= Augmentation du volume plasmatigue

= Augmentation de GR, GB et facteurs de la
coagulation



Les medicaments Immunosuppresseurs |

m Tous les Immunosuppresseurs traversent le
placenta

m La grossesse modifie la biodisponibilite des
medicaments (cyclosporine)

Necessite d” augmentation des doses surtout
au 3eme trim.



Les medicaments immunosuppresseurs ||

m Effets teratogenes?
¢ Risques d” anomalies congénitales
¢ Insuffisance surrénalienne

+ Augmentation du risgue d’infection
foetale ou néonatale

+ Fertilite future de la progeniture
¢ Risgue de cancer



Grossesse chez les femmes receveuses d’une
transplantation renale

Guidelines |

= Chez la femme avec une bonne fonction renale
post transplantation la grossesse n’a pas d’impact
sur la greffe ou sur la survie de la patiente

m 2 ans de délai

= Bonne fonction rénale, pas de protéinurie, ni

hypertension rénale. Pas de signe de rejet et
echographie normale

m La grossesse doit étre surveillee par des equipes
experimentees



Guidelines |1

= Planifier et diagnostiquer le plus rapidement
possible la grossesse

m Les risgues sont :

Infection, proteinurie, anémie, hypertension,
rejet, prématurite.



Guidelines |11

m Attention aux infections en particulier
urinaires!

m Suivi mensuel
m CAVE Infections virales
(Cytomegalovirus)



Guidelines 1V

= Le rejet peut se presenter dans le post-
partum immédiat

= L’ Immunosuppression doit étre reajustee
apres I’accouchement




Guidelines V

m La préeclampsie est plus frequente (30%) :
¢ Survelillance (particulierement au 3eme trim)

m Les traitements hypotenseurs doivent étre adaptes
et changeés si contre-indigués en cours de
grossesse

= Les cyclosporines, I’azathioprine et les stéroides
Deuvent étre maintenus

m D’autres médicaments moins étudies doivent étre
substitues (sirolimus)




Guidelines VI

m Accouchement par voie vaginale possible
= Pas d’allaitement maternel
= Dans le post partum surveillance :
+ Fonction rénale
+ Proteinurie
¢ Tension arterielle
¢ VValeurs sanguines des Immunosuppresseurs
+ Bilan hydro-urinaire



Reproduction apres transplantation de
fole

m La grossesse arrive freqguemment a terme

= Doit toujours €Etre considérée a haut risque
= Augmentation des risques

¢ 0’hypertension

¢ preeclampsie

+ retard de croissance Intrauterine

¢ prematuriteé



Reproduction apres transplantation
de foie

m Surveillance des niveaux
d’Immunosuppression

Importante pour éviter des niveaux trop
bas

Pas de risgue lie a d’eventuels effets
teratogenes des medicaments
IMMUNOSUPPresseurs



Aspects neonataux et obstétricaux
des grossesses apres transplantation du foie

m 8 grossesses (6 patientes) entre 1984 et 1999
= Complications maternelles préexistantes

¢ Insuffisance renale legere

+ Hypertension chronigue

¢ Diabete

+ Erythéme noueux

Miller et al. 2000



Aspects neonataux et obstetricaux
des grossesses apres transplantation du foie
|

= Complications ante-partum:
+ Oligohydramnios
¢ Accouchement prémature
¢ Rupture prématurée des membranes
+ Preeclampsie severe
+ Retard de croissance
+ Anomalies congenitales
+ Infection du sac amniotigue




Aspects neonataux et obstetricaux
des grossesses apres transplantation du foie
n

m 1 fausse-couche precoce
m 1 fausse-couche tardive
= 1 accouchement haut prématuré (27 sem)

m Toutes les autres grossesses ont atteint au
moins la 34 eme semaine



Grossesse apres transplantation
coeur-poumon?

m 50% des receveuses sont des jeunes femmes
= |_a majorite recupere la fertilité apres la
orocedure

= Pejoration de la fonction respiratoire?

= Risque foetale augmenté?




Grossesse apres transplantation
cardiaque?

m Possible
= A haut risgue

m Taux éleve de naissances prématures et petits
poids a la naissance

= Une 2eme grossesse ne semble pas augmenter ni
les risques maternels ni foetaux

hormis une légere augmentation du risque du rejet
pour les grossesses > 1



Grossesse apres transplantation
coeur-poumon?

m 5 Grossesses
m 4 arrivées a terme

m 1 ITG (seulement 6 mois apres
transplantation + detérioration de la
fonction respiratoire + effet teratogene du
Itraconazole pris par la patiente)

m Les autres grossesses sont sans particularité

Baron et al. 2002



Mode d’accouchement
(cceur-poumon)

= Théoriguement independant de I’histoire de
la transplantation et lie aux conditions
obstétricales.

= En pratigue beaucoup d’equipes pratiquent
genereusement la cesarienne (33%-50%).



Conclusions
(cceur-poumon)

m Expérience encore limitee

= Pas encore de vrai follow-up a long terme
= Risgues materno-foetaux presents

= Planifier les grossesses (2 ans de delar).
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