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Introduction

Résumé La grossesse aprés transplantation hépatique est possible. Il est cependant
souhaitable d’attendre un délai minimum de 1 an apres la greffe et de s’assurer de la
stabilité de la fonction hépatique mais aussi de la fonction rénale avant de U’envisager. Le
projet de grossesse doit étre discuté en concertation avec l’ensemble de I’équipe (équipe
de transplantation, obstétricien, anesthésiste etc.). Elle doit étre considérée comme une
grossesse a risque. La fréquence de U’hypertension artérielle, de la prééclampsie et du
retard de croissance intra-utérin est en effet plus élevée que dans la population générale.
Le risque de rejet aigu n’est pas augmenté par la grossesse. Le traitement immunosup-
presseur doit étre maintenu. La surveillance de la grossesse doit étre multidisciplinaire,
permettant dans la plupart des cas une issue favorable pour la mére et ’enfant.
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Abstract Pregnancy is possible for women after liver transplantation. However, these
women have a higher risk of pre eclampsia, hypertension, small for gestational age and
preterm delivery than the normal obstetric population. Pregnancy can be safely conside-
red one year after the transplantation provided hepatic and renal functions are stable.
Renal dysfunction is associated with a higher risk of foetal and maternal complication.
Immunosuppressive medication should be continued. Pregnancy does not appear to alter
hepatic graft function. Careful monitoring of these pregnancies is essential for favourable
outcome.
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tigue n’ont cessé de s’élargir et le nombre de
malades transplantés augmente régulierement. Fin

La premiére greffe de foie a été réalisée en 1963." 2004, plus de 12 000 transplantations hépatiques
Depuis, les indications de la transplantation hépa- ~ avaient éte realisees en France. Il s’agit de la plus

fréquente des greffes apres la transplantation ré-
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nale (environ 900 greffes hépatiques par an). En
2003, 28,6 % des patients transplantés étaient des
femmes. Parmi elles, 24 % étaient agées de 16 a

1762-6145/$ - see front matter © 2005 Elsevier SAS. Tous droits réservés.
doi: 10.1016/j.emcgo.2005.08.003



Grossesse aprés transplantation hépatique

365

45 ans. Les nombreux progrés dans la prise en
charge chirurgicale et les traitements immunosup-
presseurs ont permis une nette diminution de la
morbidité et la mortalité. La qualité de vie des
patients s’améliore dans la majorité des cas aprés
la greffe et les patientes jeunes, en age de pro-
créer, envisagent de plus en plus souvent une gros-
sesse. La premiére grossesse chez une transplantée
hépatique a été décrite en 1978.% Depuis, plus de
200 grossesses ont été rapportées dans la littéra-
ture. Cependant, ces grossesses comportent des
risques a la fois maternels et feetaux.? Leur prise en
charge doit étre multidisciplinaire.

Fertilité

En cas d’hépatopathie chronique, quelle que soit
son étiologie, des irrégularités menstruelles sont
fréquemment observées (environ 30 % des patien-
tes).> Une aménorrhée est notée chez 30 a 50 %
des patientes dans I’année qui précéde la greffe.*?®
La physiopathologie est mal connue mais pourrait
faire intervenir un dysfonctionnement de l’axe hy-
pothalamohypophysaire et un défaut de métabo-
lisme de la testostérone par le foie.> Ces troubles
menstruels entrainent une infertilité. Aprés la
greffe, les patientes retrouvent le plus souvent des
cycles menstruels (CM) normaux, avec un délai
parfois trés court de 1 a 2 mois.*>’ Pour Cundy,
42 % des patientes sont réglées régulierement
2 mois aprés la transplantation.” La greffe restaure
des CM normaux chez 86 % a 100 % des patientes a
1 an.*>7 L’intervalle entre la greffe et le retour de
CM normaux n’est corrélé ni a I’age de la patiente,
ni a la durée de ’aménorrhée ou a l’étiologie de
’hépatopathie.® Il ne semble pas exister de corré-
lation entre ’activité sérique des transaminases et
la régularité des CM aprés la greffe.*® Quelques
mois aprés la greffe, la majorité des patientes
retrouvent une vie sexuelle normale.?’ Dans les cas
de transplantation en période prépubertaire, la
greffe et le traitement immunosuppresseur n’ont le
plus souvent aucun retentissement sur la puberté et
la survenue des premiéres régles.’

Grossesse

Planification de la grossesse

La premiére année postgreffe est caractérisée par
la survenue de complications précoces et par des

adaptations thérapeutiques fréquentes des immu-
nosuppresseurs. Le taux de mortalité a 1 an est de

ordre de 10 & 15 %.'° La plupart des auteurs
recommandent donc d’attendre un minimum de
1 année avant d’envisager une grossesse.® % Quel-
ques grossesses d’évolution normale sont cepen-
dant survenues avant ce délai et 6 mois de recul
postgreffe peuvent paraitre suffisants pour certains
auteurs.'” La grossesse n’est envisagée qu’en cas
de parfaite stabilité de la fonction hépatique mais
aussi de la fonction rénale et aprés avoir éliminé
une infection virale active.®®'%"3 ’altération de
la fonction rénale avant la greffe est un des princi-
paux facteurs de mauvais pronostic maternel et
feetal.’® Une interruption volontaire de grossesse
d’indication médicale peut étre proposée en cas
d’altération majeure du bilan hépatique attestant
un épisode de rejet ou d’insuffisance rénale.™ Le
projet de grossesse sera de préférence accompagné
et celle-ci planifiée afin d’instaurer de facon pré-
coce une surveillance spécifique et d’adapter le
traitement si besoin. Cependant, comme dans la
plupart des maladies chroniques, seules 40 a 50 %
des grossesses sont programmées. 213

Suivi

Le suivi d’une patiente enceinte transplantée hépa-
tique doit étre multidisciplinaire associant |’équipe
de transplantation, le gynécologue-obstétricien et
les anesthésistes. Cette grossesse, considérée
comme a haut risque, doit étre suivie dans une
maternité de niveau Ill. Une prise en charge pré-
coce est souhaitable. La datation de la grossesse
doit étre aussi précise que possible. Les sérologies
seront vérifiées en début de grossesse (en fonction
du contexte : toxoplasmose, rubéole, syphilis, virus
de 'immunodéficience humaine [VIH], hépatite B
et C, cytomégalovirus [CMV]). Le suivi est bimen-
suel au cours des 6 premiers mois puis hebdoma-
daire en ’absence de complication.'? L’examen
clinique recherche des signes d’appel de complica-
tions hépatiques (récidive de |’hépatopathie ini-
tiale, rejet de greffe, prurit, ictére), d’intolérance
au traitement, d’infection et de complications obs-
tétricales (hypertension artérielle [HTA], cedéme
des membres inférieurs etc.). Un bilan biologique
est systématiquement réalisé. Il comprend : un
bilan hépatique (dosage des transaminases, phos-
phatases alcalines, bilirubine, yGT, albumine) et
rénal, une numération formule sanguine, un bilan
de coagulation (temps de prothrombine et facteur
V), la glycémie et la recherche d’une protéinu-
rie.>'® Un test de dépistage du diabéte gestation-
nel est demandé systématiquement (O’Sullivan,
éventuellement hyperglycémie provoquée orale).
Les taux résiduels maternels des traitements immu-
nosuppresseurs sont controlés réguliérement (au
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