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mmm  Un cceur tout neuf, mais des
vertébres en miettes. C’est un pro-
bléme trop souvent ignoré que celui
de I'ostéoporose associée aux trans-
plantations d’organe, une étude tres
compléte du Lancet nous le rappelle
[1]. L’étude a porté sur le statut
osseux de 235malades, également
répartis entre hommes et femmes,
d’age moyen 45-50 ans, ayant subi
une transplantation cardiaque ou
hépatique. Tous les malades, moins
d’une année apres la greffe d’orga-
ne, présentaient une ostéoporose
sévere. Une fracture de vertebre a
été diagnostiquée dans la premiéere
année apres la greffe chez 20% des
patients, une proportion qui atteint
27% la seconde année et plus de
30% trois ans apres la chirurgie. Le
diagnostic de fracture vertébrale
était fait sur I'analyse systématique
des radiographies, débusquant ainsi
celles qui ne s’exprimaient pas clini-
guement. Les fractures étaient sou-
vent multiples, répétées au cours
des années, et s’accompagnaient de
tassements importants. En re-
vanche, les fractures touchant
d’autres os que les vertebres étaient
trés rares. On retrouve peu de fac-
teurs prédisposants nets, et le sexe
féminin, I'age, les antécédents de
fractures vertébrales étaient peu
prédictifs. Le score initial de la den-

sitométrie osseuse vertébrale n’était
pas non plus d’un grand secours,
mais I’étude étant en partie rétros-
pective, I'importance de ce para-
métre est tres certainement sous-
estimée. Les immunosuppresseurs,
en particulier les corticoides admi-
nistrés a trés fortes concentrations
en post-opératoire immédiat ont été
incriminés dans la genése de la per-
te osseuse, par leur effet direct sur
les ostéoblastes, I’axe endocrinien et
I’'absorption intestinale de calcium.
Comme leur utilisation a beaucoup
diminué, I'incidence des fractures
vertébrales devrait chuter si leur res-
ponsabilité est importante. Le role
de la ciclosporine est moins connu.
L’inefficacité de la supplémentation
en calcium et vitamine D instaurée
guelques semaines apreés I'interven-
tion souligne I'importance d’une
stratégie thérapeutique anti-ostéo-
porotique plus agressive, gu’elle soit
hormonale substitutive chez les
femmes ménopausées, ou par prise
de biphosphonates. Il ne faudrait
pas en effet que le bénéfice de la
transplantation soit assombri par
des complications osseuses trés inva-
lidantes, particulierement chez ces
sujets fragilisés.

[1. Leidig-Bruckner G, et al. Lancet
2001; 357: 342-7.]
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