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Définition
Rein ultra-marginal
Rein ayant été refusé par au moins une équipe de greffe 
rénale en France pour cause de « Mauvais greffon »

➢  Reins répertoriés par l’ABM



Objectifs (préliminaires)

Etude monocentrique (CHU Toulouse) de 2000 à 2011

Objectif principal 
Comparaison des survies des patients et des greffons: 

➢  greffons « ultra-marginaux »
➢  greffons non « ultra-marginaux »

Objectif secondaire
Etude de la fonction rénale et des complications dans le groupe 
des patients ayant reçus un rein « ultra-marginal »



Patients
Critères d’inclusion :

➢Tous les patients ayant reçu un rein « ultra-marginal »
➢Tous les patients ayant reçu un rein isolé non « ultra-

marginal » à partir de donneur de décédé

Critères d’exclusion :
➢greffes multiples (foie-rein, cœur-rein ou rein-pancréas)
➢greffe à partir d’un donneur vivant
➢receveurs âgés de moins de 18 ans



Méthodes
Recueil de données

➢Caractéristiques des donneurs, des receveurs et de la 
transplantation

➢Causes supposées de refus des greffons (raisons de refus non 
répertoriés par l’ABM)

➢Survie des patients et des greffons
➢Devenir des greffons « ultra-marginaux » : fonction rénale et 

complications

Arrêt du suivi
➢Décès
➢Arrêt du suivi: 31 décembre 2013



Résultats



 1201 patients
➢82 greffons « ultra-marginaux »
➢1119 greffons non « ultra-marginaux »

                 

                              6,8%

Nombre de greffes de reins ultra-marginaux



Répartition dans le temps



              Caractéristiques des donneurs de reins ultra-marginaux
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              Caractéristiques des donneurs de reins ultra-marginaux
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              Caractéristiques des donneurs de reins ultra-marginaux



Causes « supposées » de refus des greffons par les 
autres centres



Causes « supposées » de refus des greffons par les 
autres centres

Causes « Chroniques »



Causes « supposées » de refus des greffons par les 
autres centres

Causes « aiguës »



Causes « supposées » de refus des greffons par les 
autres centres

• Causes « aiguës » (n=18) 
• Causes « chroniques » (n=31)
• Causes « aiguës » et « chroniques » (n=31) 



Biopsies de déclampage
Nb reins ultra-marginaux (N=82)
➢40 PBR faites (refus chirurgien, chir difficile, aspirine…)
✓   12 non interprétables (nb Glom < 5 ou pas de section artérielle) 
✓    28 PBR interprétables:
       *   Glomérulosclérose > 20%: 10
       *   Artério(lo)sclérose significative: 12
       *   Fibrose interstitielle > 20%: 2
       *   NTA: 7

Sur 8 PBR, GS > 20% et artério(lo)sclérose significative



Comparaison des caractéristiques des donneurs



 Comparaison des caractéristiques des receveurs



        Caractéristiques de la transplantation



                 Durées moyennes de suivi

➢Greffons « ultra-marginaux » : 3,7 ±3 ans 

➢Greffons non « ultra-marginaux » : 5,2 ±4 ans



NS

                                Survie des patients



                           Survie des patients
➢Délais et causes de décès



                           Survie des patients
➢Comparaison des nombres, délais, causes de décès



      Survie des greffons censurée pour le décès

NS



      Survie des greffons en fonction de la cause 
« supposée » de refus

NS



    Survie des greffons censurée pour le décès
➢Délais et causes de perte de greffon



    Survie des greffons censurée pour le décès
➢Délais et causes de perte de greffon



Fonction rénale des patients ayant reçu un rein 
« ultra-marginal » 



Répartition des patients ayant un greffon 
fonctionnel à 1 an selon le DFG (n=69)

20%67%13%



Répartition des patients ayant un greffon 
fonctionnel à 1 an selon le DFG (n=69)

20%67%13%

12,6% pour les 
reins ECD 

(ABM 2012)



  Période post-opératoire immédiate

• Durée hospitalisation initiale : 12 jours (5-75)



 Episodes de rejet
  N=82 

 

Nb de patients ayant fait au moins 1 rejet aigu 22

Caractéristiques du 1e épisode de rejet
Borderline
Cellulaire
Humoral

 
8
6
8

Délai TR-rejet (mois) 2,69

Délai TR-rejet :
<1mois /1 à 6mois / 6mois-1an/ >1an

 
10/6/3/3



  Complications

  Effectif
ou Moyenne

Proportion
ou min-max

Nombre d’hospitalisations la 1e année 2,2 0-11
Complications Infectieuses 48 58%

Complications urologiques 23 28%

Complications cardio-vasculaires 22 27%

Complications vasculaires 11 13%

Complications thromboemboliques 6 7%



Quelques éléments de 
discussion



Pas de différence dans la survie des patients

• Etude Parisienne (8 centres) 1992-1998:
✓ 170 reins refusés par ≥ 2 centres
✓ 170 reins groupe contrôle (reins greffés juste
     avt ou après dans le même centre)

Dahmane et al., Kidney International 2006

• Causes refus:
✓ Instabilité HD: 28%
✓ ↑ Créat pré-don: 22%
✓ Age donneur: 15% (50±13 ans)
✓ Athérome donneur: 14%



Pas de différence dans la survie des patients

• Etude Berlinoise 1999-2008:
✓ 111 reins refusés par ≥ 1 centre
✓ 343 reins groupe contrôle

Friedersdorff, Urol Intern 2014

• Causes refus: ???



Dahmane et al., Kidney International 2006

Pas de différence dans la survie des greffons



Pas de différence dans la survie des greffons

Friedersdorff, Urol Intern 2014



Pas de différence dans la survie des greffons en fonction cause refus greffon 
aigu vs. chronique

Dahmane et al., Kidney International 2006



Bon résultats en cas d’IRA chez le donneur ±oligo-anurie

Deroure et al., NDT 2010



Echecs précoces (9,8%)
➢Non fonction primaire : 4,9%
• Dahmane et al. : 7,7% vs. 1.8% dans groupe contrôle
• ABM (reins ECD) : 4,8%

➢Thromboses vasculaires : 4,9%
• 0,5 à 6,1% (Keller, J Transplant 2012)
• Dahmane et al.: 2 complications chirurgicales

Perte précoce des greffons

➢ Intérêt des machines de perfusion….



➢RRF: 34%

• Dahmane et al. : 63% vs. 32% dans groupe 
contrôle

• Friedersdorff et al.: 46% vs. 30% dans groupe 
contrôle

Retard reprise de fonction



Fonction rénale

DFG
mL/min

1 mois 44±18
6 mois 46±17
1 an 48±17
3 ans 46±16
5 ans 44±15

Dahmane et al., Kidney International 2006



Fonction rénale

Friedersdorff, Urol Intern 2014



Résumé
➢82 greffons : augmentation du nombre de greffes de 6,8%

➢Survie des patients et des greffons 

➢84% de greffons fonctionnels à 1 an avec DFG satisfaisant

 

➢9,8% de pertes précoces, difficilement prévisibles...



Question ?

Reins « ultra-marginaux » ?

Ou

Reins considérés comme 
« ultra-marginaux » ?



Reste à Faire
➢Poursuite analyse groupe contrôle: fonction rénale, DGF, 

NRPF…..

➢Déterminer facteurs prédictifs de la perte du greffon, 
fonction rénale à 1 an…

➢Etude Cas contrôle au sein de cette population

➢  

➢Augmenter le nombre de patients: Necker



Merci de votre attention


