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Prevalence du Syndrome Metabolique apres la Greffe Rénale
Implications dans les Evénements Cardiovasculaires et la Longévite
du Greffon
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Contexte/ODbjectif

Le syndrome metabolique (SM) est defini par des dysfonctions clinico-biologiques incluant 'obésite, I'HTA, la
dyslipidémie, et l'altération du metabolisme glucidique. C’est un facteur de risque aussi bien de développement de
maladies cardiovasculaires que de mortalité.

La prévalence du SM apres une greffe rénale peut varier en fonction de plusieurs facteurs, notamment I'age du patient,
'obésité préexistante, l'utilisation de médicaments iImmunosuppresseurs specifiques, le controle de la pression artérielle
et la gestion du diabete.

Le but de cette étude est de mieux comprendre les relations entre le syndrome métabolique, |la greffe rénale et les
consequences cardiovasculaires, ce qui pourrait conduire a des recommandations cliniques plus efficaces pour les
patients greffes renaux.

Méthodes

Il s’agit d’'une eétude prospective descriptive colligeant 115 transplantés renaux suivis au sein de notre unite. L'analyse a
concerne la frequence du SM, ses facteurs de risque et son impact sur la morbi-mortalite cardiovasculaire ainsi que sur
la fonction du greffon.

Résultats/Discussion

Tableau 1 : Analyse descriptive de I’étude

Cohorte : 115

Receveurs : Age moy : 34 ans Sexe : 74 % hommes
Donneurs : Age moy : 46 ans Sexe : 68 % femmes
Sexe Donneur: femmes

Néphropathie initiale:
> Indéterm 58%
> Uropath malf 15%
> GNC 14 %(10%IgA)

HTA pré greffe:61%

ATCD familiaux d’HTA: 35 %
Méthodes de D : HD 83.5%
Préemptive :14pt(12.2%)
RRF:10pt 8.7%(6 pt dialyse)

Fig 1 : Fréquence de I’'HTA sur 12 mois

Fig 3 : Répartition des événements cardio-vasculaires et rénaux associés a un syndrome métabolique

Fig 2 : Répartition selon le nombre
d’antihypertenseurs
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Seize cas de SM ont eté décrits chez nos transplantés avec une incidence de 14 %. L'age moyen était de 41,75 ans
avec une sex-ratio H/F de 3.

Quatre patients avaient une histoire familiale d’'HTA et 3 de diabete ; seuls 3 patients pratiquaient une activité sportive
reguliere.

L'HTA etailt le facteur le plus retrouve chez 54 % des patients dont 61 % avant greffe. Six patients avaient un surpoids
iInstallé durant la premiere année post-transplantation, contre 2 cas d'obésité.

81,25 % des patients avaient présente avant la fin de la premiere annee une dyslipidémie et seulement 23 % éetaient
traités par les statines. Le diabete de novo a etait decrit chez 18,75 % de nos patients et 68,75 % ont présenté une
hyperglycemie.

Huit patients avaient declaré un évenement cardiovasculaire : 5 cas de cardiopathie hypertensive compensée, un cas
d'angor d’effort avec sténose de l'artere IVA stenté, un cas d’insuffisance cardiague compensée, et un cas de stenose
de l'artere rénale. Concernant la fonction rénale, quatre cas d’aggravation de la fonction rénale avec protéinurie positive
ont été décrits avec a la ponction biopsie du greffon un cas de souffrance épithéeliale tubulaire non speécifigue.

Conclusion

Bien que notre étude soit limitee en termes de nombre de transplantes rénaux, Il serait pertinent d'envisager une
stratification pour identifier les patients presentant un risque eleve, ce qui pourrait conduire a une surveillance accrue
afin de prevenir les complications cardiovasculaires et le déclin de la fonction rénale

PO.50- Mehdi Rabhia



