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La sexualité

AprAprèès la transplantation  la libido et la s la transplantation  la libido et la 
fertilitfertilitéé reviennent rapidement et en principe la vie reviennent rapidement et en principe la vie 
sexuelle du couple reprend comme avant, sexuelle du couple reprend comme avant, maismais
selon certaines selon certaines éétudes  25% restent tudes  25% restent 
«« dysfonctionnelsdysfonctionnels »»..
La frLa frééquence des rapports ne semble pas être quence des rapports ne semble pas être 
modifimodifiéée, ni la satisfaction.e, ni la satisfaction.



Fertilité

LL’’infertilitinfertilitéé semble prsemble prééoccuper 10% des occuper 10% des 
transplanttransplantéés.s.
Le taux de fertilitLe taux de fertilitéé semble être lsemble être lééggèèrement rement 
diminudiminuéé chez les femmes atteintes de chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose mais concerne 98% des mucoviscidose mais concerne 98% des 
hommes atteint de cette maladie.hommes atteint de cette maladie.
La fertilitLa fertilitéé est normale dans tous les autres est normale dans tous les autres 
cas.cas.



Conséquences des traitements sur les 
spermatozoïdes et les ovocytes

Peu de donnPeu de donnéées. es. 



Sexualité après transplantation cardiaque

Libido inchangLibido inchangéée e 
Mais Mais 

La rigiditLa rigiditéé ppéénienne et la capacitnienne et la capacitéé
dd’’orgasme encore plus dorgasme encore plus dééficitaire qu'avant ficitaire qu'avant 
ll’’intervention.intervention.



Traitement de la dysfonction érectile

Inhibiteurs de la 5PDEInhibiteurs de la 5PDE
SildSildéénafilnafil, , TadalafilTadalafil et et VardenafilVardenafil
respectivement (respectivement (Viagra, Viagra, CialisCialis et et LevitraLevitra).).

EnanthateEnanthate de testostde testostééronerone ((AndriolAndriol).).

Apomorphine Apomorphine ((UprimaUprima R).R).

Prostaglandines localement Prostaglandines localement (Muse R) ((Muse R) (CaverjetCaverjet).).

Les implants.Les implants.



Caractéristiques reproductives chez les femmes 
ayant subi une transplantation rénale  

41 femmes 41 femmes prpréémméénopausiquesnopausiques..
50% cycles r50% cycles rééguliers.guliers.
10/41 (24%) d10/41 (24%) déésiraient une grossesse.siraient une grossesse.
4 femmes avaient d4 femmes avaient dééjjàà eu une grossesse apreu une grossesse aprèès la s la 
transplantation.transplantation.
26% des femmes n26% des femmes n’’utilisaient pas de  utilisaient pas de  
contraception.contraception.

KramerKramer et et alal. . ProgProg Transplant 2003Transplant 2003



Contraception 
après transplantation

Contraceptifs oraux : oui (Contraceptifs oraux : oui (àà faible doses)faible doses)
Anneaux vaginaux, timbres transdermiques, Anneaux vaginaux, timbres transdermiques, 
implants sousimplants sous--cutancutanééss
StStéérilets : cave les infectionsrilets : cave les infections
MMééthodes de barrithodes de barrièère, spermicides, re, spermicides, 
abstinence abstinence 
StStéérilisation tubaire et vasectomierilisation tubaire et vasectomie



Modifications de la physiologie 
maternelle lors d’une grossesse

SystSystèème cardiovasculaireme cardiovasculaire
ccœœur (volume, position)ur (volume, position)

SystSystèème me genitogenito--urinaireurinaire
dilatation dilatation pypyéélocaliciellelocalicielle
hydrourethydrouretèèrere
flux sanguin rflux sanguin réénal augmentenal augmente
ainsi que le dainsi que le déébit urinairebit urinaire

ÉÉlléévation du diaphragmevation du diaphragme



II

Augmentation du volume plasmatiqueAugmentation du volume plasmatique
Augmentation  de GR, GB et facteurs de la Augmentation  de GR, GB et facteurs de la 
coagulationcoagulation



Les médicaments immunosuppresseurs I

Tous les immunosuppresseurs traversent le Tous les immunosuppresseurs traversent le 
placentaplacenta
La grossesse modifie la biodisponibilitLa grossesse modifie la biodisponibilitéé des des 
mméédicaments (cyclosporine)dicaments (cyclosporine)
NNéécessitcessitéé dd’’ augmentation des doses surtout augmentation des doses surtout 
au 3au 3èème trim.me trim.



Les médicaments immunosuppresseurs II

Effets tEffets téératogratogèènes?nes?
Risques dRisques d’’ anomalies conganomalies congéénitales nitales 
Insuffisance Insuffisance surrsurréénaliennenalienne
Augmentation du risque dAugmentation du risque d’’infection infection 
foetale ou nfoetale ou nééonataleonatale
FertilitFertilitéé future de la progfuture de la progéénitureniture
Risque  de cancerRisque  de cancer



Grossesse chez les femmes receveuses d’une 
transplantation rénale
Guidelines I

Chez la femme avec une bonne fonction rChez la femme avec une bonne fonction réénale nale 
postpost transplantation la grossesse ntransplantation la grossesse n’’a pas da pas d’’impact impact 
sur la greffe ou sur la survie de la patientesur la greffe ou sur la survie de la patiente
2 ans de d2 ans de déélai lai 
Bonne fonction rBonne fonction réénale, pas de protnale, pas de protééinurie, ni inurie, ni 
hypertension rhypertension réénale. Pas de signe de rejet et nale. Pas de signe de rejet et 
ééchographie normalechographie normale
La grossesse doit être surveillLa grossesse doit être surveilléée par des e par des ééquipes quipes 
expexpéérimentrimentééeses



Guidelines II

Planifier et diagnostiquer le plus rapidement Planifier et diagnostiquer le plus rapidement 
possible la grossessepossible la grossesse
Les risques sont : Les risques sont : 
infection, protinfection, protééinurie, inurie, anémie, hypertension, 
rejet, prématurité.



Guidelines III

Attention aux infections en particulier Attention aux infections en particulier 
urinaires!urinaires!
Suivi mensuelSuivi mensuel
CAVE infections viralesCAVE infections virales
(Cytom(Cytoméégalovirus)galovirus)



Guidelines IV

Le rejet peut se prLe rejet peut se préésenter dans le postsenter dans le post--
partum immpartum imméédiatdiat
LL’’immunosuppressionimmunosuppression doit être rdoit être rééajustajustéée e 
apraprèès ls l’’accouchementaccouchement



Guidelines V

La La prprééeclampsieeclampsie est plus frest plus frééquente (30%) :quente (30%) :
Surveillance (particuliSurveillance (particulièèrement au 3rement au 3èème me trimtrim))

Les traitements hypotenseurs doivent être adaptLes traitements hypotenseurs doivent être adaptéés s 
et changet changéés si contres si contre--indiquindiquéés en cours de s en cours de 
grossessegrossesse
Les cyclosporines, lLes cyclosporines, l’’azathioprineazathioprine et les stet les stééroroïïdes des 
peuvent être maintenuspeuvent être maintenus
DD’’autres mautres méédicaments moins dicaments moins éétuditudiéés doivent être s doivent être 
substitusubstituéés (s (sirolimussirolimus))



Guidelines VI

Accouchement par voie vaginale possibleAccouchement par voie vaginale possible
Pas dPas d’’allaitement maternelallaitement maternel
Dans le Dans le postpost partumpartum surveillance :surveillance :

Fonction rFonction réénalenale
ProtProtééinurieinurie
Tension artTension artéériellerielle
Valeurs sanguines des immunosuppresseursValeurs sanguines des immunosuppresseurs
Bilan Bilan hydrohydro--urinaireurinaire



Reproduction après transplantation de 
foie

La grossesse arrive frLa grossesse arrive frééquemment quemment àà terme terme 
Doit toujours Doit toujours êêtre considtre considéérréée e àà haut risquehaut risque
Augmentation des risquesAugmentation des risques

dd’’hypertension hypertension 
prprééeclampsieeclampsie
retard de croissance retard de croissance intrautintrautéérinerine
prpréématuritmaturitéé



Reproduction après transplantation
de foie

Surveillance des niveaux Surveillance des niveaux 
dd’’immunosuppressionimmunosuppression
importante importante pour pour ééviter des niveaux trop viter des niveaux trop 
bas bas 
Pas de risque liPas de risque liéé àà dd’é’éventuels effets ventuels effets 
ttéératogratogèènes des mnes des méédicaments dicaments 
immunosuppresseursimmunosuppresseurs



Aspects néonataux et obstétricaux
des grossesses après transplantation du foie 

8 grossesses (6 patientes) entre 1984 et 19998 grossesses (6 patientes) entre 1984 et 1999
Complications maternelles prComplications maternelles prééexistantesexistantes

Insuffisance rInsuffisance réénale lnale lééggèèrere
Hypertension chroniqueHypertension chronique
DiabDiabèètete
ÉÉrythrythèème noueuxme noueux

Miller et al. 2000



Aspects néonataux et obstétricaux
des grossesses après transplantation du foie 
II

Complications Complications anteante--partumpartum::
OligohydramniosOligohydramnios
Accouchement prAccouchement préématurmaturéé
Rupture prRupture préématurmaturéée des membranese des membranes
PrPrééeclampsieeclampsie sséévvèèrere
Retard de croissanceRetard de croissance
Anomalies congAnomalies congéénitalesnitales
Infection du sac amniotiqueInfection du sac amniotique



Aspects néonataux et obstétricaux
des grossesses après transplantation du foie 
III

1 fausse1 fausse--couche prcouche préécocecoce
1 fausse1 fausse--couche tardivecouche tardive
1 accouchement haut pr1 accouchement haut préématurmaturéé (27 (27 semsem))
Toutes les autres grossesses ont atteint au Toutes les autres grossesses ont atteint au 
moins la 34 moins la 34 èèmeme semaine  semaine  



Grossesse après transplantation 
cœur-poumon?

50% des receveuses sont des jeunes femmes50% des receveuses sont des jeunes femmes
La majoritLa majoritéé rréécupcupèère la fertilitre la fertilitéé apraprèès la s la 
procprocééduredure
PPééjoration de la fonction respiratoire?joration de la fonction respiratoire?
Risque foetale augmentRisque foetale augmentéé? ? 



Grossesse après transplantation 
cardiaque?

PossiblePossible
A haut risqueA haut risque
Taux Taux éélevlevéé de naissances prde naissances préématurmaturéés et petits s et petits 
poids poids àà la naissancela naissance
Une 2Une 2èème grossesse ne semble pas augmenter ni me grossesse ne semble pas augmenter ni 
les risques maternels ni foetauxles risques maternels ni foetaux
hormis une lhormis une lééggèère augmentation du risque du rejet re augmentation du risque du rejet 
pour les grossesses > 1pour les grossesses > 1



Grossesse après transplantation 
cœur-poumon?

5 Grossesses 5 Grossesses 
4  arriv4  arrivéées es àà termeterme
1 ITG (seulement 6 mois apr1 ITG (seulement 6 mois aprèès s 
transplantation + dtransplantation + dééttéérioration de la rioration de la 
fonction respiratoire + effet tfonction respiratoire + effet téératogratogèène du ne du 
itraconazoleitraconazole pris par la patiente)pris par la patiente)
Les autres grossesses sont sans particularitLes autres grossesses sont sans particularitéé

Baron et al. 2002



Mode d’accouchement
(cœur-poumon)

ThThééoriquement indoriquement indéépendant de lpendant de l’’histoire de histoire de 
la transplantation et lila transplantation et liéé aux conditions aux conditions 
obstobstéétricales.tricales.
En pratique beaucoup dEn pratique beaucoup d’é’équipes pratiquent quipes pratiquent 
ggéénnééreusement la creusement la céésarienne (33%sarienne (33%--50%).50%).



Conclusions
(cœur-poumon)

ExpExpéérience encore limitrience encore limitéée e 
Pas encore de vrai Pas encore de vrai followfollow--upup àà long termelong terme
Risques Risques maternomaterno--foetauxfoetaux prpréésentssents
Planifier les grossesses (2 ans de dPlanifier les grossesses (2 ans de déélai).lai).
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