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Fondement de la transplantation rénale: les fonctions vitales du 

rein 

1. Epuration: élimination des déchets (urée, créatinine…) et toxiques 

2. Homéostasie, maintien de l’équilibre:

• Hydrique

• Electrolytique: Sodium, Calcium, Potassium, Chlore…

• Acido basique: ph sanguin 7,4 (H+, bicarbonates)

3. Fonction endocrine:

• Erythropoïétine : synthèse des hématies

• Activation de la vitamine D 

• Rénine: contrôle de la tension via le système rénine angiotensine 



Fondement de la transplantation rénale: les méthodes de 

suppléance

1. La dialyse péritonéale

2. L’hémodialyse

3. La transplantation rénale



Fondement de la transplantation rénale: les bénéfices

Dialyse

Transplantation Rénale

• Meilleure qualité de vie

• Meilleure espérance de vie

• Moindres coûts après la première année



Epidémiologie: le nombre de transplantations en France

Agence de la biomédecine, rapport 2014



Epidémiologie: la pénurie de greffons



Bref historique

1951: Development of the surgical technic

Heterotopic renal transplantation

René Küss. Foch Hospital. Paris



Bref Historique

24 Décembre 1952: 
première transplantation 
avec un donneur vivant



Bref historique

21 jours après: premier rejet 
aigu: mort de Marius Renard



Rappels immunologiques: le rejet d’allogreffe

• La réponse du système immunitaire du receveur contre des molécules 

spécifiques du donneur identifiées comme étrangères= alloantigènes

• Les groupes sanguins: les antigènes A, B, O

• Présents sur les globules rouges, les lymphocytes, les cellules 

endothéliales épithéliales…

• Présence d’anticorps naturels anti-A, anti-B

• Les molécules HLA

• Classe I: exprimées sur toutes les cellules

• Classe II: exprimées sur les cellules présentatrices d’antigènes et les 

cellules endothéliales activés

• Pas d’anticorps naturels: immunisation après transfusion, 

grossesse, transplantation



Rappels immunologiques: le rejet d’allogreffe

Rejet cellulaire Rejet humoral

AnticorpsLymphocytes T 
(CD4, CD8)

PlasmocyteDC

Traitement immunosuppresseur



Choix du couple donneur-receveur: le receveur

Indication: Insuffisance rénale chronique terminale: DFG<15 ml/min/1.73m2

Agence de la biomédecine, rapport 2014



Choix du couple donneur-receveur: le receveur

• Contre indications:

• Infections non contrôlées 

• Cancers récents

• Maladies cardiovasculaires sévères

• Compliance impossible (psychiatrie)

• Age ?



Choix du couple donneur-receveur: le receveur

Bilan prétransplantation:

• Bilan immunologique et virologique

• Groupe ABO, Groupe HLA, Anticorps anti HLA

• Sérologies VIH, VHB, VHC, HTLV, syphilis, toxoplasmose, EBV, CMV

• Bilan morphologique

• Echographie abdominale

• TDM abdomino-pelvien sans injection

• Bilan cardiovasculaire

• Echocardiographie

• Echographie doppler troncs supra aortiques et membres inférieurs

• Scintigraphie myocardique, échocardiographie dobutamine

• Consultation anesthésiste

• Consultation chirurgien urologue

• Réunion d’inscription sur liste d’attente



Choix du couple donneur-receveur: le donneur

• Donneur décédé en état de mort encéphalique:

• Donneur vivant: 

• En excellente santé, explorations poussées



Choix du couple donneur-receveur: le donneur

• Mesures pour lutter contre la pénurie d’organe: augmenter le pool de 
donneurs vivants

• Élargissement du cercle de donneurs possibles

• Dons croisés



Choix du couple donneur-receveur: le donneur

• Mesures pour lutter contre la pénurie d’organe: augmenter le pool de 
donneurs décédés

• Donneurs décédés en état de mort encéphalique à critères élargis

• âge > 60 ans

• âge > 50 ans + atcd diabète / atcd HTA / créatinine > 132 µmol/L / 
décès par AVC

• Donneurs décédés après arrêt cardiaque (critères de Maastricht)



Choix du couple donneur-receveur: l’agence de la biomédecine

• Agence nationale

• Organisation des prélèvements d’organe

• Organisation de la distribution des organes

• Veille à l’équité de la répartition des organes

• Attribution selon un score: priorités médicales, durée d’attente, 
critères de comptabilité….

• Registre national des refus

• Comité d’éthique

• Transparence des résultats

• Registre de l’activité et des résultats des transplantations d’organe. 
Rapport annuel

• Évaluation et développement des procédures de transplantation



Choix du couple donneur-receveur: 

La compatibilité immunologique

• Si présence d’anticorps cytotoxiques reconnaissant le greffon au moment 
de la transplantation : rejet hyperaigu=destruction immédiate du greffon

• Compatibilité A, B, O: obligatoire car présence d’anticorps naturels anti-A
et anti-B (rares cas de transplantation A,B,O incompatibles, donneurs 
vivants) 

• Test ultime d’hémagglutination systématique au bloc opératoire avant 
transplantation

• Compatibilité HLA non obligatoire mais dépistage des anticorps anti-HLA 
cytotoxiques systématique juste avant la transplantation+++: 

• Test du crossmatch

- Obligatoire avant chaque transplantation

- Si positif = contre-indication à la transplantation



Choix du couple donneur-receveur: le test du crossmatch
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