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Transplantation intestinale

Pour beaucoup :

e « derniere chance »
e résultats médiocres
* seulement si graves complications NPAD
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e « derniere chance »
e résultats médiocres

* seulement si graves complications NPAD

=> Mais succes Tx risque de \ |



Patients depuis 2012

15 enfants inscrits

— hépatopathie : 10

— thromboses vasculaires : 1

— sepsis répétés : 4

— POIC sévere : 1

— désordres hydroélectrolytiques : 6 (4 AMV)
— NPAD impossible : 4

—re-Tx : 3



Patients depuis 2012

14 enfants greffés
* 1 sorti de liste : NPAD
* + foie (5), + estomac (6), + rein (4)
* 5,4ans (8 mois—20ans)
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7 patients avec gréle fonctionnel

e Suivi5ans :11 mois— 10 ans

e Sevrés NP

e alimentation normale
e 2NEDC
* |léostomie fermée : 6/7

e 2 ou 3 meédicaments IS faible dose



7 patients avec gréle fonctionnel

 Complications séveres : lere année
* infections
* anémie hémolytique auto-immune

e Complications a distance
* ulcérations coliques => Humira®



Conclusion

Reste difficile

Mais 50% bons résultats a moyen terme
Bonne QdV

Registre international :
— 50 — 77 % survie patients / greffons
—a5etl10ans, f (age, type Tx)



Conclusion

* Siinsuffisance intestinale totale définitive
* ET complications (pas encore graves !) NPAD



Conclusion

* Siinsuffisance intestinale totale définitive
* ET complications (pas encore graves !) NPAD

e En discuter tot |

—> stratégie individuelle
—> dont Tl peut faire partie
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