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RESUME

But : Nous avons voulu dans cette éude r étr ospecti-
ve savoir s la différence entre le poids du donneur

(pd) et le poids sec du receveur (pr) pouvait influen-
cer lafonction des greffons rénaux.

Méthodes : Entre 1987 et 1994, 185 malades agés de
43,3 + 12 ans ont pu étre transplantés avec un rein
provenant de donneurs cadavériques prélevés loca-
lement. Il y avait 120 hommes (42,2 ans+ 11,4) et 65
femmes (45 ans = 12,8). La variation du poids entre
donneurs et receveurs (pd-pr/pr) était de 0,06 pour
les hommes et de 0,22 pour les femmes. La créatini-
némie desreceveurs était a 1 ansde 147 umol + 41,7.
Nous avons utilis¢ une analyse de variance pour
I’analyse statistique univariée et effectué unerégres-
sion linéair e multiple pour I'analyse multivariée.

Résultats : En analyse univariée, la créatininémie a
1 et 2 ans était significativement plus élevée (r espec-
tivement p<0,02 et p<0,035) lorsquele poidsdu don-
neur éait inférieur de 10% du poids du receveur.
L’analyse multivariée prenant en compte I'age, le
sexe du donneur et la créatininémie du receveur, a
permisde confirmer leréle deladifférence de poids
entre donneur et receveur sur la créatininémie a 2
ans (p<0,03) maisaussi lerdledel'age du donneur &
1 et 2 ans (respectivement p<0,0001 et p<0,0004).

Conclusion : Dans notre é&ude, la différence de poids
entreledonneur e lereceveur est un facteur influen-
¢ant la créatininémie du receveur a 2 ans. L'age du
donneur est aussi une variable influengant la cr éati-
ninémie du receveur let 2 ans aprésla grefferénale
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En transplantation rénale, le pronostic de la greffe
dépend de la qualité des organes préleveés, de la compa-
tibilité immunol ogique entre donneur et receveur et du
protocole d’immunosuppression.

L'appariement HLA, de la durée d'ischémie froide,
I'&ge et le sexe du donneur ont fait |I'objet d’ études:
elles ont montrées une meilleure survie du greffon
aprés un bon appariement HLA A, B, et DR., en parti-
culier du locus DR chez les malades hyper-immunisés
[3, 6, 8, 9, 15]. Les reins prélevés chez de trés jeunes
donneurs (< 5 ans) et ceux prélevés chez des donneurs
agés de plus de 55 ans donnent plus de nécrose tubulai -
reaigué[17] et s associent a un moins bon pronostic de
lagreffe[1, 5]. Dans ce cas pour lesreins d enfant I’ ef -
fet est probablement lié au volume rénal, a ors que pour
les reins &gés, il est d0 a une réduction néphronique
évaluée de 30% & 60% de la fonction rénale normale

12].

Lorsque les receveurs sont obéses leur probabilité de
survie chute de 26% a 4 ans (84% versus 58%) dans
I’ expérience de BLUMKE [7].

Pour TeErAsAKI lorsgue | e poids des receveurs passe de 75
a100Kkg, la créatinine a 1 an augmente de 50 pmol [16].

Le facteur poids nous parait donc déterminant, aussi
avons-nous voulu étudier le role de la différence de
poids entre donneur et receveur sur lacréatininémieal
an et 2 ans et sur la survie du greffon.

MALADESET METHODES

Entre 1987 et 1994, 185 malades &gés de 18 & 72 ans
(&ge moyen + SD : 43,3 ans + 12) ont pu étre trans-
plantés par notre équipe, avec un rein provenant de
donneurs cadavériques prélevés localement. Il s agis-
sait 120 hommes &gés de 42,2 ans = 11,4 et de 65
femmes &gées de 45 ans + 12,8. La créatininémie du
receveur a 1 an était de 147 umol/l + 57 et a 2 ans de
153,4 umol/l + 61,9. Chez les hommesla créatininémie
alan état de 160,5 umol/l = 60,5 et a 2 ans de 167,3
pumol/l £ 67. Chez lesfemmeselle était de 121,7 umol/I
+39,2alanetde128,1 umol/l £ 41,7 a2 ans.
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Pour I étude statistique : nous avons effectué une ana-
lyse de variance pour |’ analyse univariée et une régres-
sion linéaire multiple pour I'analyse multivariée. Les
résultats étaient considérés comme significatifs lorsgue
la probabilité était inférieure ou égale a 5%.

RESULTATS

En analyse univariée la créatininémie a 1 et 2 ans était
significativement plus éevée (respectivement p< 0,02
et p< 0,03) lorsque le poids du donneur était inférieur
de 10 % du poids du receveur.

L'analyse multiveriée prenant en comptele poids, I'ége,
le sexe du donneur confirme le réle dela diff é&ence de
poids entre donneur & receveur sur lacréaininémie a2
ans (p < 0,03) ains que le réle de I'age du donneur a1
e 2 ans (respectivement p < 0,0001 et p < 0,0004). Par
contre dans cette éude le sexe du donneur N’ apas d'in-
fluence sur lacréatininémiea 1 & 2 ans.

DISCUSSION

Les caractéristiques du donneur ne sont pas prises en
compte lors de la répartition des greffons rénaux en
France. L' appariement HLA est la base de la réparti-

tion des reins dans notre pays. En effet lesreins avec O
incompatibilité n’ ont pas le méme pronostic selon que
la greffe est faite localement et rapidement, 100% de
survie a5 ans, contre 69 % si lerein est greffé adis

tance [3]. L effet de I'ischémie froide est importante
sur lanécrose tubulaire aigué, HscHER amontré que la
survie du greffon n’ était pas statistiquement différente
a 1l an sdlon que le rein avait présenté ou non une
nécrose tubulaire aigué, maislorsque ladiurése n’ avait
pas repris a 21 jours, la survie du greffon a 1 an dimi-

nuait de 28% [11]. En revanche, pour ALEXANDER, Une
nécrose tubulaire aigué diminue lasurvie du greffon de
10% aun an. Plusieurs auteurs ont montré que le sexe
du donneur pouvait influencer la survie des greffons
[8, 9], plusieurs facteurs ont été incriminés pour expli-

quer |’ effet sexe : Premiérement la cause de la mort :

en effet les décés par hémorragie cérébroméningée
sont plus fréquents chez les femmes. Deuxiémement
lesinfectionsa CMV qui sont plus fréguentes chez les
femmes et troisiemement le poids des femmes qui est
moins important que celui des hommes. L’ adéquation
pondérale entre donneur et receveur n'est habituelle-

ment pas recherchée en transplantation rénale et n’ est
pas encore considéré comme un facteur susceptible
d’influencer la survie du greffon. On sait cependant

gue le pronostic des receveurs obéses est plus défavo-

rable, non seulement en raison de I'augmentation du
risque pariétal, mais aussi en raison d’'un risque plus
important de nécrose tubulaire aigué et de rejet chro-

nique[4, 16]. De laméme maniére, le risque de nécro-
se tubulaire aigué est plus important sur les reins pré
levés chez des donneurs de moins de 2 ans (70%) que
sur les reins prélevés chez les donneurs de plus de 2
ans (54%) [13].

Le pronostic des reins prélevés chez les enfants de
moins de 5 ans est moins bon lorsque le rein est greffé
seul, que lorsgque les deux reins sont prélevés en bloc,
témoignant probablement la encore de I’ effet volume
de lamasse rénae greffée.

Nous savons par ailleurs qu'il existe des Iésions anato-
mopathologiques lorsqu’ une hyperfiltration est impo-
séeaunrein[2]. L hypothése selon laquelle transplan-
ter un rein de petit volume chez un receveur de forte
corpulence serait a I'origine de Iésions d hyperfiltra-
tion aggravant le pronostic des greffes rénales a été
proposée pour expliquer certaines |ésions histol ogiques
de rejet chronique [4, 10]. Ce facteur est mis en avant
pour expliquer les moins bons résultats des reins de
jeunes enfants greffés chez des receveurs plus &geés.
Lesreinsd enfant greffés, vont subir une augmentation
de la filtration glomérulaire, puis une hypertrophie
compensatrice [12]. Cette hypertrophie compensatrice
vas accompagner d' une hyperfiltration avec son reten
tissement sur le glomérule [12]. Ces arguments ont
poussé ceux qui utilisent des reins pédiatriques de
moins de 2 ans, & mettre les deux reins chez le méme
receveur, plutét qu'un seul [13, 17, 18]. Dans notre
étude nous avons constaté que la créatininémie était
statistiqguement plus élevée a 1 et 2 ans lorsque la dif-
férence de poids entre donneur et receveur était de plus
de 10% en faveur du receveur.

L' analyse multivariée a confirmé le réle de la diffé
rence de poids entre donneur et receveur, mas aussi
lerdle del'age du donneur sur la créatininémie a 1 et
2 ans.

Améliorer la survie des greffes rénales est I’ objectif
prioritaire des transplanteurs, d’autant plus important
gue c'est un des moyens permettant indirectement de
réduire la pénurie d’ organes en retardant le retour en
hémodialyse et le besoin d' une greffe itérative.

Comme Y uce et CECKA, nous pensonsquelapriseen
compte de I’ adéquation pondérde pourrat étre pro-
posée, pour répartir les reins, tout comme devraent
peut étrel’étred autresfacteurscommel’ &ge du don-
neur, la cause de la mort, surtout lorsgque le receveur
présente des facteurs derisque particulier: taux d an-
ticorps anti- HLA devé, durée d' ischémie prolongée
[10, 18].

L’amélioration des critéres derépartition des reins est
nécessaire s on veut optimiser les résultas des
greffes.
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CONCLUSION

Ce travail montre que I’inadéquation entre le poids du
donneur et du receveur est un éément de moins bon
pronostic lorsqu’un rein est prélevé chez un donneur
dont le poids est inférieur ou égal a 10% du poids du
receveur. Ces résultats méritent bien sur d' étre confir-
més sur de plus grandes séries et d' étre analysés par des
études multifactorielles. Si des régles de répartition
rénale utilisent un systéme de score, il serait important
d’inclure les caractéristiques du donneur et en particu-
lier proposer de prendre en compte |’ effet de la diffé-
rence de poids entre donneur et receveur.
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SUMMARY

Effect of the donor-recipient weight difference on renal
transplant function.

Objective: The objective of thisretrospective study wasto deter -
mine whether the difference between the donor’s weight (wd)
and the recipient’s dry weight (wr) could influence the function
of renal transplants.

Methods : Between 1987 and 1994, 185 patients with a mean

age of 43.3 years + 12 were transplanted with a locally harves -
ted cadaver kidney, corresponding to 120 men (42.2 years+ 1.4)

and 65 women (45 years + 12.8). The weight variation between

donors and recipients (wd-wr) was 0.06 for men and 0.22 for

women. The serum creatinine of recipients at 1 year was 147

pmol £+ 41.7. We used analysis of variance for univariate statis -
tical analysis and multiple linear regression for multivariate

analysis.

Results: On univariate analysis, the serum creatinine at 1 and

2 years was significantly higher (p<0.02 and p<0.035 respecti -
vely) when the donor’s weight was 10% lower than the reci -
pient's weight. Multivariate analysis, taking into account the
donor’s age and sex and the recipient’s serum creatinine, confir -
med the influence of the donor-recipient weight difference on

serum creatinine at 2 years (p0.03), but also the role of the
donor’s age at 1 and 2 years (p<0.0001 and p<0.0004, respec -
tively).

Conclusion: In our study, the donor-recipient weight difference
was a factor influencing the recipient’'s serum creatinine at 2
years. The donor’s age also influences the recipient’s serum
creatinine, 1 and 2 years after renal transplantation.

Key words : Renal transplantation, donor-recipient weight
variation, lack of organs.
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