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Quelle est la problématique de votre recherche ?

Notre question de recherche se propose d‘étudier les traitements de modulateurs de CFTR
chez les patients atteints de mucoviscidose ayant subi une transplantation hépatique. Nous
souhaitons démontrer que I'association des médicaments immunosuppresseurs et
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI) n’est pas nocive pour les patients.

Pourquoi est-ce important ?

Peu de données sont disponibles concernant les patients atteints de mucoviscidose traités par
ETI et déja transplantés hépatiques. L’efficacité clinique des modulateurs de CFTR, dans ce
sous-groupe spécifique de patients, est donc peu décrite. De plus, il existe des interactions
médicamenteuses entre les ETI et les immunosuppresseurs, qui seraient susceptibles
d’entrainer des effets secondaires importants.

Quels sont les travaux réalisés ?

Nous avons suivi 5 patients atteints de mucoviscidose ayant déja subi une transplantation
hépatique. Ces 5 patients étaient déja traités par immunosuppresseur et allaient débuter un
traitement par ETI. Nous avons mesuré le bénéfice de [lintroduction de




I'elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor sur la réponse clinique et avons également recherché la
survenue d’effets secondaires.

Quels sont les résultats ?

Nous avons constaté que les immunosuppresseurs et I'ETI peuvent étre combinés en toute
sécurité. De plus, nos résultats montrent une amélioration de la fonction respiratoire. Nous
avons également démontré que la réduction de la dose du traitement immunosuppresseur,
lors de l'instauration de I'ETI, permet d'éviter les toxicités médicamenteuses.

Que cela signifie-t-il et pourquoi faut-il rester prudent ?

Les résultats de notre étude montrent qu’il est possible de traiter les patients déja
transplantés hépatiques, avec des ETI. Les toxicités médicamenteuses semblent étre évitables
en diminuant la dose d’'immunosuppresseurs lors de I'initiation du traitement ETI.

Quelles sont les perspectives ?
L'utilisation des ETI chez les patients transplantés hépatiques doit étre étudiée sur un plus
large groupe afin de confirmer nos résultats.
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