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Objectifs Lactuelle pénurie de greffons pousse la population
médicale a proposer des donneurs limites. Ces transplants ont une
survie inférieure a celle des transplants issus d’une population dite
«normale », mais supérieure a celle des patients dialysés. Le but de
cette étude était d’évaluer la survie des greffons issus de donneurs
en mort encéphalique ayant une fonction rénale trés altérée avec
ou sans anurie pré prélévement.

Méthodes  Tous les dossiers des patients transplantés rénaux de
janvier 2010 a septembre 2015 ont été revus de facon rétrospec-
tive et monocentrique. Nous avons sélectionnés les patients ayant
recu un transplant rénal, en mono-transplantation exclusivement,
issu d’un donneur en état de mort encéphalique présentant un DFG
inférieur a 45 mL/min/mZ2. Nous avons analysé la survie des trans-
plants a 12 mois, la reprise de la fonction des transplants et le DFG a
12 mois. Les résultats sont exprimés en moyenne, avec écart-type.
Le DFG est calculé selon I’équation « Modification of diet in renal
disease » (MDRD) et exprimé en mL/min/m?.

Résultats  Soixante-dix-neuf patients (7,9 %) répondant aux cri-
téres ont été transplantés durant cette période. L’age moyen des
donneurs était de 53,6 +7,23 ans, le DFG au prélévement était de
34,14+7,71 mL/min, 38 des donneurs, soit 48 % étaient anuriques.
L’ischémie froide était de 17,5 £ 5,39 heures. L’age moyen des rece-
veurs était de 53,14 3,86ans. Il s’agissait d’une premiere greffe
dans 73,7 % des cas. La reprise de fonction a eu lieu dans les
6,9 +7,46 jours apreés transplantation. Il y a eu 2 non-fonction pri-
maire soit 2,5 % des cas. Soixante-quatre patients (81 %) avaient
un greffon fonctionnel a 12 mois. Le DFG moyen a 12 mois était de
454 18,6 mL/min et 52 patients (65,8 %) avaient un DFG supérieur
a 30mL/min.

Conclusion  La survie des transplants issus d’un donneur présen-
tant un DFG altéré était de 81 % aprés 12 mois de suivi, et ce en dépit
de 48 % des donneurs en anurie. D’aprés ces résultats nous main-
tiendront donc Uutilisation de transplants avec altération sévere de
la clairance, pour la réalisation de monogreffes rénales.
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Objectifs Lextension du programme de don d’organes aprés
arrét circulatoire aux donneurs de la catégorie Ill de Maastricht
(décédés dans le cadre d’une limitation ou d’un arrét des théra-
peutiques [LATA]) a débuté en France en 2015. Sept prélévements
chez des donneurs Maastricht Il ont été réalisés dans notre centre
aboutissant a sept transplantations rénales.

Méthodes  Nous avons collecté prospectivement les données des
patients transplantés avec des greffons issus de donneurs de la caté-
gorie Il de Maastricht. La LATA a été réalisée en réanimation, la
circulation régionale normothermique (CRN) mise en place par une
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équipe spécialisée sans désilet préalable et le patient transféré par
ambulance secondairement au bloc opératoire. L’age moyen des
donneurs était de 454 11ans, 5 étaient des hommes (71 %) et la
créatininémie moyenne avant la LATA était de 52 423 umol/L.
Résultats La durée entre début de la LATA et arrét circulatoire
était de 17 +5min, celle d’ischémie chaude fonctionnelle (PAM
45mmHg) de 19+ 2min, celle entre pose de CRN et clampage
de 135420 min. L’age des receveurs était de 45+ 8ans, la durée
d’hémodialyse de 36 +24 mois et la durée d’attente sur liste de
32422 mois. Le taux de greffons incompatibles était de 23 % 4-22.
L’ischémie froide a été de 9,6 &3 h. Aprés transplantation, aucun
patient n’a présenté de reprise retardée de fonction. Un patient
a nécessité une séance d’hémodialyse en postopératoire immédiat
pour hyperkaliémie. Les créatininémies moyennes étaient de 126,
124, 137 et 133 mol/L a j8, M1, M3 et M6 respectivement.
Conclusion  Le prélévement de reins chez des donneurs Maastricht
Il apparait étre une procédure siire et réalisable par des équipes
entrainées, plus facile a mettre en ceuvre que la procédure en cas
de Maastricht Il. La transplantation rénale donne a court terme des
résultats trés satisfaisants comme retrouvé dans la littérature. Une
cohorte et un recul plus importants sont toutefois nécessaires.
Déclaration de liens d’intéréts Les auteurs n’ont pas précisé leurs
éventuels liens d’intéréts.
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Objectifs La BTR est une technique permettant de greffer des
reins limites chez des patients agés avec des délais d’attente infé-
rieurs a la MTR. La complexité de sa réalisation et ses résultats
discordants font controverse. Nous avons voulu évaluer sa sécurité
et son efficacité en la comparant au standard de la MTR.
Méthodes  L’ensemble des transplantations rénales consécutives
de greffons de DCE réalisées dans un seul centre de référence, entre
février 2006 et juin 2014, a été analysé rétrospectivement. Les
BTR répondant aux critéres BIGRE et les MTR des receveurs > 65 ans
étaient inclues et comparées. Les données démographiques, per-
et périopératoires, les délais d’attente des receveurs sur liste et
les résultats fonctionnels étaient recueillis pour analyse. Le critére
d’étude principal était le taux de reprises chirurgicales précoces
(< 1mois). Pour la comparaison des variables quantitatives et quali-
tatives, les tests-t de Student, Mann-Whitney et Chi? ont été utilisés
(risque alpha a 5 %)

Résultats  Trente-neuf BTR et 155 MTR ont été inclues avec
un suivi médian de 36 et 26,5 mois, respectivement (p=0,12).
L’age moyen des receveurs était comparable (70,8 +4,4ans et
70,44+3,9 ; p=0,27). Le délai d’attente médian avant BTR était
plus court (2,79 mois vs 5,95 ; p=0,01) (Tableau 1). Les reprises
chirurgicales précoces n’étaient pas significativement plus fré-
quentes apres BTR (23,1 % vs 15,5 % ; p=0,26) mais plus de
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thromboses veineuses et culots globulaires transfusés (12,8 % vs
3,2 % ; p=0,02 et 0,77 £0,99 vs 0,40 +0,88 ; p=0,01) étaient
rapportés (Tableau 1). Le débit de filtration glomérulaire (DFG) a
24 mois était significativement plus élevé aprés BTR (45,04 16,3 vs
39,84 13,8mL/min/1,73 m? ; p=0,04) (Tableau 2) avec des survies
de greffons comparables jusqu’a 48 mois (Fig. 1).

Conclusion  La BTR apporte des résultats comparables a la MTR
pour les receveurs > 65 ans, et permet de réduire le délai d’attente
sans plus de risque de reprise chirurgicale précoce dans notre
cohorte, excepté pour les thromboses veineuses, plus fréquentes
aprés BTR. Les survies de greffons étaient équivalentes et les DFG
supérieurs. Nos résultats doivent étre confirmés par une étude pros-
pective.

Tableau 1 Délais d’attente, durée d’intervention, données pério-
pératoires et complications chirurgicales d’intéréts.
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Objectifs  Lasolution de préservation SCOT 15® a été développée
sur le concept d’immunomasquage. Il a été montré qu’elle pouvait
prolonger la survie d’une allogreffe dans des modéles animaux. Le
but de ’étude est le calcul de la survie sans rejet des greffons
rénaux a 6 mois aprés préservation avec SCOT 15®.

Méthodes  Nous avons réalisé une analyse rétrospective monocen-
trique de 445 greffes rénales entre 2009 et 2014 (12 % de donneurs
vivants, 71 % DDME, 17 % de DDAC). Les reins ont été préservés de
maniére statique (59 %) ou sur Lifeport® (41 %). Nous avons analysé
les différentes solutions de préservation et de ringage utilisées pour
chaque greffon. Les rejets (humoraux ou cellulaires) ont tous été
prouvés par biopsies et les biopsies réalisées pour cause.

Résultats  Cing groupes ont été constitués : non S : greffons
jamais perfusés avec SCOT 15® (n=36) ; S : greffons perfu-
sés d’emblée avec SCOT 15® +préservation statique (n=155) ;
SKS : greffons perfusés d’emblée avec SCOT 15® + préservation sur
machine puis rincage avec SCOT 15® (n=133) ; AS : greffons perfu-
sés d’emblée avec une autre solution que SCOT 15® + préservation
statique (n=73) ; AKS : greffons perfusés d’emblée avec une autre
solution que SCOT 15 +préservés sur machine, puis rincés avec
SCOT 15® (n=50) ; Les 4 derniers groupes sont réunis en groupe
S (greffons rincés avec SCOT 15® avant implantation, quelles que
soient les solutions antérieures utilisées.). La survie des greffons
sans rejet a 6 mois a été significativement meilleure dans le groupe
S que dans le groupe Non S (p=0,03) (Fig. 1).

Conclusion Cette étude suggere que les propriétés
d’immunomasquage de la solution SCOT 15® pourraient jouer
un role protecteur apres allogreffe rénale chez I’homme. Ces
résultats doivent étre confirmés sur des séries plus grandes et
multicentriques.
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