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La transplantation rénale 

• La transplantation rénale est un des traitements de 
l’insuffisance rénale terminale (IRCT)

• Avec l’amélioration de ses résultats, elle est maintenant 
considérée comme le meilleur traitement de l’IRCT  
(survie et confort de vie du patient)

• Son coût est moindre que celui de la dialyse: IRCT 4  
milliards d’euros (+50% depuis 2003) soit 3% du 
budget de l’AM pour 0.05% des assurés.
HD 77%, DP 5%, transplantation 18%

• La transplantation rénale est une « Priorité de santé »
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L’insuffisance rénale terminale



Survie du greffon 
en fonction de la période

Cyclosporine
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L’escalade dans l’immunosuppression
Cyclosporine

Cyclosporine + Azathioprine ou Mycophenolate mofetil

Induction: Thymoglobuline ou anti-IL2R

50%

Rejet

Aigu

< 10%



La diminution de l’incidence du rejet aigu ne 
s’accompagne pas d’une amélioration de la SG

Meier-Kriesche. AJT 2004



Le retard au démarrage du greffon

Giral M. Kidney intern 1999



Le rôle de la compatibilité HLA

Opelz. Transplantation 2007



Les pathologies chroniques du greffon



La néphropathie chronique du greffon

Nankivell. NEJM 2003

Stegal AJT 2011



Vers une nouvelle définition 
du rejet chronique

Tests de détection et 
d’identification plus sensibles 
des anticorps anti-HLA

Détection de la fixation du C4d dans 
les capillaires péri-tubulaires = témoin 
de la fixation des anticorps anti-HLA 
et activation du complément

Le rejet chronique est 
d’origine humorale



Evolution de l’activité de greffe 
depuis 1987



Le nombre des transplantés âgés 
augmente

Patients inscrits Patients greffés

Année/ Age > 60       >70       > 75 > 60     > 70     > 75 

2000 11% 0,3%     0%               10,8%    0,4%    0%

2005 20,5%    2,8%     0,4%            20,1%    3,1%    0,5%

2008                 24,2%    3,7%     0,6%            25,8%    4,6%    0,8%





Les facteurs associés à la survie du 
greffon et à la mortalité

Doyle. Kidney Intern 2000

206 receveurs >= 60 ans vs 1640 receveurs 18-59 ans (1980-1997)

MortalitéSurvie du greffon



Les facteurs associés à la survie du 
greffon et à la mortalité

Doyle. Kidney Intern 2000



Le donneur des années 2000: âgé ou 
à critères élargis

• Définition ABM
– Age > 60 ans - décès AVC
– Cr > 150 ùmol/l - HTA ou pathologies vasculaires



Survie du greffon selon le nombre 
de facteurs de risque

Savoye. Transplantation 2007.  
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Les protocoles spécifiques aux 
receveurs âgés

La bitransplantationLe protocole Old for Old



Comparaison de la survie du patient  
transplanté versus dialysé

Savoye. Transplantation 2008 Rapport REIN 2009



Implications sur l’immunosuppression

Receveur âgé

Donneur âgé Fonction rénale altérée

Facteurs de risque, mortalité
morbidité cardio-vasculaires

Risque de sur-immunosuppression: 
infections, cancers



Les retransplantations: immunisation 
anti-HLA



Allongement des délais d’attente chez les 
patients immunisés



La survie du greffon en fonction du 
nombre de transplantations



Les règles d'attribution prioritaire des greffons  

 Ac  < 5%
pas de priorité

enfants
donneur < 16 ans National
donneur < 30 ans Régional

Priorité
nationale

0 incompatibilité

Priorité nationale
ou inter-régionale

IPN ou IPR

 Ac
5 % à 79 %

Priorité
nationale

< 2 incompat

Programme
national

Ag permis

 Ac
> 80 %

Possibilité d'inscription
catégorie "super-urgence"

Ac anti-HLA IgG anti-LyT ou  Ly totaux  (Pic)
 spécificités, Ag interdits, Ag permis

Collège 
d’experts

Collège 
d’experts



Implications sur l’immunosuppression

Retransplantation  

(immunisation anti-HLA)

Rejet humoral 
aigu et chronique

Risque de sur-immunosuppression

Infections: CMV, BKV, pneumocystose, aspergillose

Désensibilisation: élimination 
des ac anti-HLA avant 
transplantation



Evolution de la liste d’attente: Pénurie
7510 personnes en attente  au 01-01-2010



La pénurie touche les patients jeunes 
surtout
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Les nouvelles sources de donneurs  

• Le donneur à cœur arrêté
• Le donneur vivant: extension de la 

définition (révisions de la Loi de Bioéthique 
2004 puis 2011)



Le donneur à cœur arrêté: 
classification de Maastricht

� Les personnes trouvées en arrêt cardiaque. Le prélèvement d'organes 
est envisagé si la durée de l'arrêt cardiaque est < = à 30 minutes  

� Les personnes se mettant en arrêt cardiaque en présence des 
secours, maintenues avec un massage cardiaque et une ventilation
mécanique mais dont la réanimation s'avère vouée à l'échec  

� Les personnes pour lesquelles on décide d’un arrêt de la 
réanimation  

� Les personnes décédées en mort encéphalique qui font un arrêt 
cardiaque irréversible au cours de la prise en charge en réanimation



Procédure

Constat 
de mort

Max 150 min
MCE

Arrêt 
du 
MCE

<30 
min

5 ‘

Reprise
du 
MCE

PerfusionCEC
Gillot

Gillot : max 
120 min

Prélèvement

Min 30 min

Début 
du 
MCE

Greffe

18h
ACR



La machine de reperfusion
Améliore la qualité du greffon

• Diminution de la vasoconstriction intra-rénale

• Expulsion de microthrombi

• Maintien du pH intra-tissulaire

• Diminution de l’œdème tissulaire

• Elimination de produits du catabolisme 

• Apports de substrats métaboliques

Permet la mesure de paramètres de viabilité des cellules du 
greffon

• Résistances vasculaires et radicaux oxydants



Définition du donneur vivant
Loi de Bioéthique de 1994 révisée en 2004.  Art L 1231-1: Le 
prélèvement d’organes sur une personne, qui en fait le don, ne peut 
être opéré que dans l’intérêt thérapeutique direct du receveur. Le 
donneur doit avoir qualité de père ou de mère du receveur.

Par dérogation au premier alinéa, peuvent aussi être autorisés à se 
prêter à un prélèvement d’organes dans l’intérêt thérapeutique direct 
d’un receveur, son conjoint, ses frères ou sœurs, ses fils ou filles, ses 
grands parents, ses oncles et tantes, ses cousins germains ou cousines 
germaines, ainsi que le conjoint de son père ou de sa mère. Le 
donneur peut également être toute personne apportant la preuve 
d’une vie commune d’au moins deux ans avec le receveur.

Révision 2011 de la loi: donneur = membre de l’entourage du 
receveur. Autorisation du don croisé



Les dispositions réglementaires 
encadrant le don du vivant

Loi de Bioéthique Juin 2004

Le donneur, préalablement informé par le comité d’experts des 
risques qu’il encourt et des conséquences éventuelles du 
prélèvement, doit exprimer son consentement devant le Président 
du tribunal de grande instance ou le magistrat désigné par lui. Ce 
consentement est révocable sans forme et à tout moment.

Comité d’experts: autorisation au prélèvement

Aucun prélèvement d’organes, en vue d’un don, ne peut avoir 
lieu sur une personne vivante mineure ou sur un personne 
majeure faisant l’objet d’une mesure de protection légale

Registre des donneurs vivants



La transplantation à partir d’un donneur 
vivant dans le monde



Meilleure survie du greffon et 
quelque soit le donneur



Activité de transplantation

Rapport ABM 2009



Activité de transplantation

Rapport ABM 2009


