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Résumé

Le suivi thérapeutique pharmacologique (STP) constitue un outil essentiel en
transplantation rénale pour optimiser 1’exposition aux immunosuppresseurs, prévenir le rejet
du greffon et limiter les effets indésirables li€s au traitement. Le tacrolimus, largement utilisé
dans cette indication, présente une marge thérapeutique étroite ainsi qu’une importante
variabilit¢ pharmacocinétique, rendant indispensable une surveillance réguliere de ses
concentrations sanguines.

L’objectif de cette étude était de mettre en évidence I’importance du STP du
tacrolimus chez les transplantés rénaux et d’évaluer 1’influence de certains facteurs cliniques
et thérapeutiques sur ses concentrations sanguines. Une étude rétrospective descriptive a été
réalisée du ler janvier au 9 décembre 2025 au laboratoire de toxicologie du CHU de Sétif.
Parmi 179 patients transplantés rénaux traités par tacrolimus, 155 ont été inclus dans 1’analyse.
Au total, 410 prélevements sanguins destinés au dosage du tacrolimus ont été réalisés chez
ces patients et exploités dans le cadre de 1’étude.

La population était majoritairement masculine (61,7 %), avec une prédominance des
patients agés de 40 a 50 ans. L’ancienneté moyenne de la greffe était de 72 mois et I'IMC
moyen de 23,9 kg/m®. La concentration résiduelle moyenne de tacrolimus (CO) était de 7,26
ng/mL. Les concentrations étaient dans I’intervalle thérapeutique chez 60,7 % des patients,
tandis que 26,6 % étaient sous-exposés et 12,7 % surexposés. L’analyse des facteurs
susceptibles d’influencer les concentrations de tacrolimus a montré une association
significative avec I’age (p = 0,037) et 'IMC (p = 0,002), alors qu’aucune influence
significative du sexe n’a été mise en €vidence. Par ailleurs, contrairement a 1’association au
mycophénolate mofétil qui n’avait pas d’impact significatif sur les concentrations de
tacrolimus, la corticothérapie était associée a des concentrations moyennes significativement
plus élevées (p <0,001).

Ces résultats confirment 1’intérét du STP du tacrolimus en transplantation rénale et
soulignent la nécessité d’une prise en charge individualisée afin d’optimiser ’efficacité de

I’immunosuppression et de préserver la fonction du greffon.

Mots-clés : transplantation rénale, suivi thérapeutique pharmacologique, tacrolimus,

immunosuppression, concentration résiduelle.



Abstract

Therapeutic drug monitoring (TDM) is an essential tool in kidney transplantation for
optimizing exposure to immunosuppressive drugs, preventing graft rejection, and minimizing
treatment-related adverse effects. Tacrolimus, widely used in this setting, is characterized by a
narrow therapeutic index and considerable pharmacokinetic variability, making regular
monitoring of its blood concentrations indispensable.

The aim of this study was to highlight the importance of tacrolimus TDM in renal
transplant recipients and to assess the influence of selected clinical and therapeutic factors on
its blood concentrations. A retrospective descriptive study was conducted from January 1 to
December 9, 2025, in the Toxicology Laboratory of the University Hospital of Sétif. Among
179 renal transplant recipients receiving tacrolimus, 155 patients were included in the analysis.
A total of 410 blood samples for tacrolimus measurement were collected and analyzed.

The study population was predominantly male (61.7%), with a higher representation
of patients aged 40 to 50 years. The mean time since transplantation was 72 months, and the
mean body mass index (BMI) was 23.9 kg/m?. The mean tacrolimus trough concentration (Co)
was 7.26 ng/mL. Tacrolimus concentrations were within the therapeutic range in 60.7% of
patients, whereas 26.6% were underexposed and 12.7% were overexposed. Analysis of
factors potentially influencing tacrolimus concentrations revealed significant associations
with age (p = 0.037) and BMI (p = 0.002), while no significant effect of sex was observed.
Furthermore, unlike co-administration with mycophenolate mofetil, which showed no
significant impact on tacrolimus concentrations, corticosteroid therapy was associated with
significantly higher mean tacrolimus concentrations (p < 0.001).

These findings confirm the value of tacrolimus TDM in kidney transplantation and
emphasize the need for an individualized approach to optimize immunosuppressive therapy

and preserve graft function.

Keywords: kidney transplantation, therapeutic drug monitoring, tacrolimus,

immunosuppression, trough concentration.
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