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Abstract!

Objectif*

La* première* partie( de( ce( travail( consiste( à( déterminer( la( prévalence( des( variantes( anatomiques(

(rénales,(vasculaires(et(urologiques)(ainsi(que(des(pathologies(rénales(acquises(dans(une(population(

de(candidats(au(don(vivant(rénal.((

La*deuxième*partie( de(notre(étude(consiste(à(déterminer( s’il( existe(une(différence( significative(en(

terme(de(survie(en(défaveur(des(reins(transplantés(avec(la(présence(de(variante(anatomique(et/ou(de(

pathologie(rénale(acquise(mineure.((

Matériel*et*méthode*

Analyse(rétrospective(de(tous( les(candidats(au(don(vivant(de(rein(qui(se(sont(présentés(au(CTO(du(

CHUV( à( Lausanne( entre( Avril( 2003( et( septembre( 2014.( Au( total( 491( potentiels( donneurs( sont(

sélectionnés( pour( l’étude( dont( 189( candidats( sont( exclus( pour( des( raisons( médicales( (n=140)( ou(

personnelles/autres( (n=49).(302( candidats(ont(bénéficié(d’un(bilan( radiologique(extensif,( dont(222*

patients(ont(pu(donner(leur(rein((222/302(=(73.5%).((

Pour*la*deuxième*partie*de*l’étude,(les(donneurs(ont(été(séparés(en(2(groupes(:(Le(premier(correspond(

aux( reins( transplantés( avec( variante( anatomique( et/ou( pathologie( rénale( acquise( et( le( second(

correspond( aux( reins( transplantés( considérés( comme( étant( dans( la( norme.( Afin( de( comparer( les(

résultats(des(greffes(rénales(réalisées,(des(courbes(de(survie(des(receveurs(et(des(greffons(selon(Kaplan(

et(Meier(avec(analyses(statistiques(ont(été(effectuées.((

Résultats*

La(prévalence(de(variante(anatomique(rénale(a(été(constatée(dans(52%(des(cas((157/302)(dans(une(

population(de(candidats(au(don(vivant( rénal.( La(variante(anatomique( la(plus( fréquente( rencontrée(

concerne(les(anomalies(artérielles,(retrouvées(chez(37.4%(des(candidats((113/302).((

Concernant( les( reins( transplantés( avec( variantes( anatomiques( et/ou( pathologies( rénales( acquises,(

aucune(différence(significative(en(défaveur(de(ces(groupes(n’a(été(constatée(concernant(les(taux(de(

survie(des(greffons(ainsi(que(des(receveurs(à(1(an(et(5(ans(comparés(aux(reins(considérés(comme(étant(

dans(la(norme.(

Conclusion*

Nous(constatons(une(haute(prévalence(de(variantes(anatomiques(rénales.(Cependant,(ces(variantes(

anatomiques(ont(été(une(raison(d’exclusion(de(candidat(donneur(dans(4*%(seulement(des(cas((12/302).(

Les( transplantations( rénales( par( don( vivant( de( rein( comportant( des( variantes( anatomiques( et/ou(

pathologies(acquises(mineures(compatible(avec( le(don(vivant(de(rein,(peuvent(être(effectuées(sans(

répercussion(significative(sur(la(survie(du(greffon,(ainsi(que(sur(la(survie(du(Receveur.(Néanmoins,(une(

attention(particulière(doit(être(portée(dans(le(suivi(des(donneurs(et(des(receveurs,(à(court,(moyen(et(

long(terme. 
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Introduction!

 
L’incidence( et( la( prévalence( de( l’insuffisance( rénale( terminale( sont( en( augmentation( ces(

dernières(années(suite(à(l’augmentation(de(la(prévalence(du(diabète,(de(l’hypertension,(de(

l’obésité,(ainsi(que(de(l’augmentation(de(la(population(âgée((1).(Actuellement,( la(meilleure(

thérapie(pour(les(patients(touchés(d’une(insuffisance(rénale(terminale(est(la(transplantation(

(2C3).(En(effet,(la(transplantation(rénale(permet(de(réduire(la(mortalité/morbidité(du(patient(

et(permet(également(d’augmenter(sa(qualité(de(vie(comparée(à(la(dialyse((2C4).((

(

Le(prélèvement(d’une(greffe(peut(se(faire(à(partir(d’un(donneur(vivant(ou(décédé.(Les(1ères(

transplantations(rénales(faites(par(don(vivant(ont(été(effectuées(dans(les(années(50((Paris,(

Hôpital(Necker(en(1952( suivi(de(Boston(en(1954).(En(Suisse,( le(don(vivant(de( rein(permet(

d’effectuer(des(greffes(rénales(depuis(50(ans.(Le(7(Février(1966,(ce(fut( le(Dr(F.(Enderlin(au(

Bürgerspital(de(Bâle(qui,(pour(la(première(fois(en(Suisse,(pratiqua(la(première(greffe(rénale(à(

partir(de(donneur(vivant((5).(Le(don(vivant(est(une(des(manières(de(répondre(à(l’allongement(

des( listes( d’attentes.( Afin( de( pallier( l’augmentation( croissante( des( listes( d’attentes( de( ces(

dernières(années,(ce(type(de(don(est(de(plus(en(plus(courant(en(Suisse.(Selon(Swisstransplant,(

près(de(40%(des(transplantations(rénales(effectuées(en(Suisse(chaque(année,(se(font(à(partir(

de(donneurs(vivants((6).(Cependant,(malgré(la(possibilité(de(pouvoir(transplanter(des(reins(à(

partir( de( donneurs( vivants,( la( liste( des( patients( en( attente( de( greffe( rénale( ne( cesse(

d’augmenter,(s’élevant(à(1142(patients(inscrit(en(liste(de(greffe(au(2ème(trimestre(de(2016((6).((

(

Avant( d’autoriser( le( prélèvement( d’un( rein( chez( une( personne( vivante,( un( bilan( de( santé(

exhaustif( multidisciplinaire( est( effectué(comprenant( un( bilan( immunologique,( un( bilan(

somatique( ainsi( qu’un( bilan( psychoCsocial.( Les( critères( de( sélection( se( basent( sur( les(

différentes(recommandations(internationales(du(don(vivant(de(rein((7,9,10,11).(De(plus,(des(

examens(radiologiques(par(CTCScanner,(par(ultrason(ainsi(que(par(scintigraphie(rénale(sont(

effectués.(Ces(différents(examens(permettent(une(analyse(précise(de(l’anatomie(ainsi(que(de(

la(fonction(rénale(de(chacun(des(reins.((

Par(la(suite,(en(fonction(de(l’anatomie(de(chacun(des(reins(ainsi(que(de(leur(fonction(rénale(

respective(calculée(grâce(à(la(scintigraphie,(l’équipe(chirurgicale(décide(du(côté(à(prélever.(En(

principe,(en( l’absence(de(variante(anatomique(et(en(présence(de(fonctions(symétriques,( le(
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rein( gauche( est( privilégié,( de( par( sa( veine( rénale( gauche( plus( longue.( Cependant,( en( cas(

d’asymétrie(de(fonction(entre(les(deux(reins,(le(rein(avec(la(fonction(rénale(la(plus(basse(est(

prélevé.(Néanmoins,(la(présence(d’anomalie(vasculaire(comme(une(veine(rénale(gauche(rétroC

aortique,(d’une(artère(polaire(droite(rétroCcave(ou(la(présence(d’une(corona(veineuse,(sont(

des(contreCindications(relatives(à(une(néphrectomie(du(côté(en(question.(

Par(ailleurs,(le(but(de(l’opération(du(don(est(double(:(d’une(part(assurer(la(sécurité(du(donneur(

et(sa(fonction(résiduelle((la(présence(de(variante(anatomique(vasculaire(complexe(augmente(

le(risque(chirurgical)(et(d’autre(part(assurer(la(sécurité(du(receveur((la(présence(de(variante(

anatomique(augmenterait(le(risque(chirurgical(et(postCchirurgical(chez(le(receveur).((

A( Lausanne,( après( avoir( intégré( les( différents( examens( réalisés,( l’équipe( du( Centre( de(

Transplantation(d’Organes((CTO)(du(CHUV(se(positionne(pour(ou(contre(l’intervention(du(don(

d’organe.(

((

Dans(la(première(partie(de(ce(travail,(nous(nous(intéresserons(à(la(prévalence(des(anomalies(

néphrologiques,(vasculaires(ou(urologiques(détectées(dans(le(cadre(du(bilan(radiologique(préC

don( vivant( rénal.( La( plupart( de( ces( anomalies( sont( asymptomatiques( et( sont( découvertes(

fortuitement(lors(du(bilan(préCdon.(Pollak(R(et(Prusak(BF((8),(ont(démontré(dans(leur(étude(

que( 49.8%( des( reins( prélevés(chez( des( donneurs( cadavériques( présentaient( une( variante(

anatomique,(démontrant(une(prévalence(très(importante(de(ces(variantes(anatomiques(dans(

la(population(générale.((

Nous( profitons( de( l’étude( également( pour( répertorier( les( pathologies( rénales( acquises(

(néphrolithiase,( sténose( artère( rénale( ≥70%,( tumeur( bénigne)( découvertes( lors( du( bilan(

radiologique(dans(la(population(de(candidats(au(don(vivant(de(rein.((

Il(est(important(de(relever(que(la(plupart(de(ces(anomalies(découvertes(n’ont(une(incidence(

qu’en(présence(d’un(don.(Par(exemple,(la(présence(de(2(artères(rénales(chez(un(donneur,(ne(

portera(aucune(conséquence(sur(son(espérance(de(vie.(Par(contre,(la(présence(d’une(lithiase(

ou(d’une(sténose(artérielle(pourra(poser(problème(chez(le(donneur(mais(également(chez(le(

receveur( en( cas( de( don.( Notre( étude( permettra( d’approfondir( et( enrichir( les( données(

existantes(de(la(littérature(sur(le(sujet.((

(

(

(
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Dans( la( deuxième( partie( de( ce( travail,( notre( étude( s’intéressera( au( devenir( des( reins(

transplantés( avec( ces( variantes( anatomiques(néphrologiques,( vasculaires(ou( rénales( et/ou(

anomalies( rénales( acquises( (néphrolithiase,( sténose( de( l’artère( rénale( >70%( et( tumeur(

bénigne)(jugées(compatibles(avec(le(prélèvement(d’un(rein.((

En(effet,(les(recommandations(des(instances(internationales(restent(indécises(concernant(les(

critères( d’acceptation( des( reins( avec( une( variante( anatomique.( Un( consensus( permettant(

d’introduire(des(standards(internationaux(sur(la(prise(en(charge(des(transplantations(rénales(

à(partir(de(donneur(vivant,(a(été(organisé(au(Forum(d’Amsterdam(en(2004.(Etonnement,(pour(

citer( un( exemple,( pas( de( recommandation( n’a( été( établie( concernant( les( reins( avec( la(

présence(d’une(artère(ou(d’une(veine(rénale(surnuméraire,(laissant(le(libre(choix(aux(centres(

spécialisés(d’exclure(les(patients(avec(la(présence(de(ces(variations(anatomiques((9).(Afin(de(

répondre( à( cette( question,( The( British' Transplantation' Society' for' Living' donor' Kidney'

transplantation(a(décrété(en(2012(qu’il(ne(s’agissait(pas(d’une(contreCindication(absolue(pour(

le(don(d’organe(et(que(la(décision(devait(être(prise(au(cas(par(cas(et(de(façon(multidisciplinaire(

(10).((Au(vue(du(manque(de(données(scientifiques,(les(recommandations(canadiennes,(ainsi(

que( de( l’European( Association( of( Urology( et( du( CARI( (Caring( for( Australasian( with( renal(

impairement)( ont( décidé( de(ne(pas( proposer( de( recommandation( concernant( la( présence(

d’artère( ou( veine( rénale( multiple( et( de( laisser( le( libre( choix( aux( différents( centres( de(

transplantation(internationaux((11C13).(En(effet,(certaines(études(auraient(démontré(que(la(

présence(d’artère(ou(de(veine(surnuméraire(augmenterait( le(risque(de(complication(per(et(

postCopératoire,(en(augmentant( la(difficulté(technique(du(prélèvement(de(rein,(ainsi(qu’en(

augmentant( le( temps( opératoire( et( le( risque( de( saignement.( (14).( Suite( à( ces( différentes(

études,(plusieurs(centres(de(transplantation(ont(choisi(le(principe(de(précaution(en(renonçant(

de(transplanter(des(reins(provenant(de(donneur(vivant(avec(des(variantes(anatomiques.((

Afin(de(pallier(le(manque(de(donneur(de(rein,(l’équipe(du(Centre(de(Transplantation(d’organes(

du(CHUV(a(décidé(de(suivre(les(recommandations(proposées(par(The'British'Transplantation'

Society'for'Living'donor'Kidney'transplantation(en(ce(qui(concerne(les(reins(avec(une(variante(

vasculaire(qui(consiste(à(décider(au(cas(par(cas,(et(de(prendre(la(décision(autour(d’un(colloque(

multidisciplinaire.(

Cette( deuxième( partie( de( cette( étude( consistera( à( déterminer( s’il( existe( une( différence(

significative( de( survie( du( greffon( ou( du( receveur( entre( les( reins( transplantés( avec( des(

anomalies(mineures(versus(sans(anomalie(et(considérés(comme(dans(la(norme.((
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Matériel!et!Méthode!

 
Ce(travail(consiste(en(une(étude(rétrospective(qui(a(été(acceptée(par(la(commission(cantonale(

vaudoise(d’éthique(de(la(recherche(sur(l’être(humain(le(1er(Juin(2015.((

(

La(population(de(cette(étude(rétrospective(est(constituée(de(tous(les(candidats(au(don(vivant(

de(rein(s’étant(présentés(au(Centre(de(Transplantation(du(CHUV(à(Lausanne(depuis(avril*2003(

jusqu'en(septembre*2014((n=491).(Ces(examens(ont(tous(été(effectués(au(Centre(Hospitalier(

Universitaire(Vaudois(et(tous(les(candidats(au(don(de(rein(sont(systématiquement(informés(

depuis(1993((Création(du(Registre(National(de(donneur(Vivant(de(Bâle( (18))(qu’ils(peuvent(

faire(partie(du(Registre(National(des(donneurs(vivants(de(Bâle(pour(un(suivi(médical.((

(

Première*Partie*:*Prévalence*des*anomalies*néphrologiques,*vasculaires*ou*urologiques*

congénitales*ou*acquises*dans*une*population*de*candidats*donneurs*vivants*de*rein*

 
(La(première(étape(de(cette(recherche(consiste(en(une(analyse(détaillée(des(dossiers(médicaux(

des(donneurs(potentiels.(Cette(analyse(est(réalisée(grâce(à(ARCHIMEDE((logiciel(d’Archivage,(

CHUV)( ainsi( qu’à( SOARIAN( (Dossiers( informatisés,( CHUV).( Les( images( radiologiques( des(

potentiels(donneurs((CTCSCAN(et(scintigraphie)(ont(été(analysées(en(détail,(notamment(par(

l’analyse( des( rapports( radiologiques( effectués( par( le( centre( de( Radiodiagnostic( et( de(

Médecine(Nucléaire(du(CHUV.(Certaines( caractéristiques(anatomiques( liées(à( chaque( rein,(

découvertes(lors(du(bilan(radiologique(par(CTCSCAN,(ont(été(évaluées(et(enregistrées(dans(un(

fichier( Excel.(De(plus,( les( protocoles( opératoires( ont( été(minutieusement( analysés( afin( de(

corréler(la(clinique(aux(images(radiologiques(effectuées.((

Suite(à(l’étude(des(dossiers(des(491(potentiels(donneurs(s’étant(présentés(au(CTO(entre(Avril(

2003( et( Septembre( 2014,( nous( constatons( que( 302( candidats( ont( été( bilantés(

radiologiquement( représentant( 302( CTCSCAN( effectués( dont( 604( reins( analysés(

radiologiquement( (Fig.(1).(Les(189(cas(n’ayant(pas(bénéficiés(de(bilan(radiologique(ont(été(

exclus( pour( des( raisons( médicales( (n=140)( ou( personnelles( (n=49)( (Retrait( du( patient( ou(

autre).(222/302(patients((73.5%)(ont(pu(donner(leur(rein(selon(les(critères(de(don(d’organe,(

5/302(patients((1.7%)(sont(en(attente(de(don(en(date(du(1er(Janvier(2016(et(75/302(candidats(

(24.8%)( ont( finalement( été( exclus( du( don( après( le( bilan( radiologique( pour( des( raisons(
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médicales( (n=36),( suite( à( une( pathologie( découverte( au( CT( (n=16)( ou( personnelles/autres(

(n=23).(Par(ailleurs,(111/222((50%)(néphrectomies(gauches(et(111/222*(50%)(néphrectomies(

droites(ont(été(effectuées(sur(la(série.((

L’objectif(de(cette(première(partie(consiste(à(répertorier(tous(les(candidats(au(don(vivant(de(

rein( ayant( une( ou( plusieurs( variante(s)( anatomique(s)( et/ou( pathologie(s)( acquise(s)(

néphrologique(s),( vasculaire(s)( ou( urologique(s)( jugée(s)( compatible(s)( avec( un( don( vivant(

rénal.((

Définition* d’une* variante* anatomique/anomalie* acquise* néphrologique,* vasculaire* ou*

urologique**

Nous( définissons( comme( variante( anatomique,( toute( variante( anatomique( néphrologique,(

vasculaire(ou(urologique,(non(considérée(comme(étant(dans(les(limites(de(la(norme,(décrit(

comme(un(rein(possédant(une(artère,(une(veine(et(un(uretère,(et(ne(rentrant(pas(dans(le(cadre(

d’une(pathologie(rénale(ou(rénovasculaire.((

Par(conséquent,(les(variantes(anatomiques(de(la(norme(peuvent(être(:(

C! Artérielles( (nombre,( anomalie( de( position(:( par( exemple( une( artère( accessoire( D(

passant(en(arrière(de(la(veine(cave)(

C! Veineuses((nombre,(anomalie(de(position(:(par(exemple(la(veine(rénale(G(pouvant(être(

rétroCaortique(ou(pouvant(faire(une(corona(veineuse(autour(de(l’aorte)(

C! Urétérales((duplication(urétérale,(sténose(de(la(jonction(pyéloCurétérale)(

C! Malformatives( (position(pelvienne(du(rein,(situs( inversus,(des(reins(en(fer(à(cheval,(

deux(reins(placés(du(même(côté(du(patient,(3(reins,(formation(kystique)((

Candidats(au(don(vivant
(n=491)

302 Candidats(inclus(pour(un(
bilan(radiologique(

222 greffes(rénales(réalisées(
(222/302(=(73.5%)

111(Néphrectomie(G(
(111/222(=(50%)

111(Néphrectomie(D(
(111/222=(50%)

5(candidats en(attente(de(don(en(
date(du(01.01.2016(
(5/302(=(1.7%)

75(candidats((75/302(=(24.8%)(finalement
exclus du(don(pour(:

C raisons(médicales((n=36)
C Pathologies(découvertes(au(CT((n=16)

C personnelles/autres((n=23)

189 Candidats exclus(sans*
bilan*radiologique pour:(

C raisons(médicales((n=140)
C personnelles/autres(

(n=49)

Figure*1*–*Démarche*d’inclusion*et*d’exclusion*
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Nous(profitons(de(l’étude(également(pour(répertorier(certaines(pathologies(rénales(acquises(

découvertes( lors(du(bilan(radiologique(dans(une(population(de(candidats(au(don(vivant(de(

rein.((

Par(conséquent,(les(pathologies(rénales(acquises(peuvent(être(:((

C! Vasculaires((Fibrodysplasie,(sténose(des(artères(rénales(>70%)(

C! Lithiases* rénales( (Après( exclusion( d’une( maladie( métabolique( phosphoCcalcique,(

comme(un(hyperparathyroïdisme(primaire(ou(autre(maladie(métabolique(lithogène)(

C! Présence*d’angiomyolipome*(tumeur(rénale(bénigne)((

C! Formations*kystiques*(kystes(paraCpyélique,(kyste(simple(ou(multiples(bilatéraux)(

Suite( à( ces( différentes( définitions,( nous( avons( décidé( de( répertorier( pour( notre( étude( les(

caractéristiques(anatomiques(et(anomalies(acquises(suivantes((tab.1)(:((

(

Etant(donné(l’aspect(volontaire(du(don(de(rein(de(personnes(à(priori(saines,(cette(première(

partie(nous(permettra(d’estimer(une(prévalence(des(anomalies(néphrologiques,(vasculaires(

ou(urologiques,( dans( la( population( générale.(Nous( avons(décidé(de(ne(pas( répertorier( les(

anomalies(de(position(des(vaisseaux((veines(rétroCaortiques,(artère(polaire(rétroCcave,(corona(

veineuse)( ainsi( que( les( formations( kystiques(:( En(effet,( les( kystes( rénaux( simples( sont( très(

fréquents(dans(la(population(générale(avec(une(prévalence(entre(25C40%(selon(les(études(et(

augmentent(en(nombre(avec(l’âge((15).(De(plus,(ils(n’ont(pas(de(conséquence(fonctionnelle,(

pour(autant(qu’ils(ne(rentrent(pas(dans(les(critères(d’une(polykystose(rénale((16,(17).((

*

Deuxième*partie*:*Devenir*des* reins* transplantés*avec*variante/anomalie*néphrologique,*

vasculaire*ou*urologique*mineure*

 
La(deuxième(partie(de(cette(étude(consiste(à(déterminer(s’il(existe(une(différence(significative(

Tableau*1*–*caractéristiques*anatomiques*et*anomalies*acquises*répertoriées*sur*la*base*du*

CT?SCAN*

1.(taille(bipolaire(du(rein([mm]( 6.(lithiase(rénale([n](
2.(Volume(rénal([cm3]( 7.(fibrodysplasie(ou(sténose(a.(rénale([+/C](

3.(Nombre(d’artère([n]( 8.(tumeur([+/C](

4.(Nombre(de(veine([n]( 9.(malformations(autres([+/C]((Situs(inversus,(rein(
fer(à(cheval,(rein(unique)((

5.(Nombre(d’uretère([n](
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de( survie( entre( les( reins( transplantés( avec( ou( sans( variante( anatomique( et/ou( pathologie(

rénale(acquise(mineure.((

Suite( aux( résultats( de( la( première( partie,( les( reins( ayant( été( prélevé( et( transplanté( avec(

variante( anatomique/anomalie( acquise( mineure,( ont( été( classifiés( dans( le( groupe(

«(Anomalie(»(avec(présence(de(deux(sousCgroupes,(en(fonction(des(critères(cités(ciCdessous(

(tab.(2)(:(

(

Afin(de(connaitre(le(devenir(des(reins(transplantés(sur(le(court(et(moyen(terme,(nous(nous(

basons(sur(la(survie(du(greffon(ainsi(que(du(receveur(à(1(an(et(à(5(ans.((

Concernant(la(survie(du(receveur,(nous(retranscrivons(les(données(de(façon(binaire((+(:(en(vie(

/(C(:(décédé)(quel(que(soit(la(cause(de(décès(du(receveur.(Concernant(la(survie(du(greffon,(nous(

estimons( qu’un( greffon( devient( non( fonctionnel( en( cas( de( reprise( des( dialyses( chez( le(

receveur.(La(modélisation(des(courbes(de(survie(se(fait(selon(la(technique(de(Kaplan(Meier.(

L’objectif(de(l’analyse(statistique(est(de(démontrer(s’il(existe(une(différence(significative(entre(

les( reins( transplantés( avec( anomalie( ou( sans( anomalie( néphrologique,( vasculaire( ou(

urologique.( Chacun( de( ces( critères( seront( analysés( séparément( afin( de( détecter( une(

éventuelle(discordance(entre(chacun(de(ces(groupes.((

A(noter(:(lors(de(l’analyse(de(survie(du(greffon,(nous(censurons(tous(les(greffons(des(receveurs(

décédés(avec(un(rein(fonctionnel(dès(la(date(du(décès.((

(

Analyse*statistique*

Le(programme(de(statistique(XL(STAT(BIOMED,(a(permis(d’analyser(les(données(de(cette(étude(

ainsi(qu’à(l’élaboration(des(courbes(de(survie(en(utilisant(la(technique(Kaplan(Meier.(Le(test(

logrank(a(été(choisi(et(a(permis(de(comparer(les(différents(groupes(de(patient.(Les(résultats(

statistiques(ont(été(considérés(comme(étant(significatif(en(cas(de(valeur(de(p(<0.05.(Toutes(

les(courbes(de(survies(ont(été(effectuées(avec(un(intervalle(de(confiance(estimé(à(95%.( 

Tableau*2*?*Critères*d’inclusion*au*groupe*«*Anomalie*»*

a)! sous?groupes*variante*anatomique* b)**sous?groupes*anomalie*acquise*

((((1)((Multiples(artères(rénales( ((((1)((Présence(de(lithiase(
((((2)((Multiples(veines(rénales( ((((2)((Présence(de(tumeur(

((((3)((Multiples(uretères(( ((((3)((Sténose(artère(rénale(significative(de(((
(((≥(à(70%(

****4)((Malformations(autres((situs(inversus)*
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Résultats!

*

Résultats*des*greffes*rénales*par*don*vivant*réalisées*au*CHUV*

Concernant(les(222(receveurs(ayant(reçu(un(rein(par(don(vivant(entre(le(1er(Juin(2003(et(le(1er(

Janvier(2016((période(d’analyse(de(12(ans(et(7(mois)(:((

C! 7(receveurs(sont(décédés(d’autres(causes(avant*5*ans(avec(un(greffon(fonctionnel.(

C! 215(receveurs(sont(encore*en*vie*à*5*ans(dont(:((

C((((((212(receveurs(avec(un(greffon(encore(fonctionnel(à(5(ans(((

C((((((3(greffons(perdus(avec(reprise(de(dialyse(avant(5(ans(sur(rejet(de(la(greffe.((

(

Les(courbes(de(survie(relatives(aux(greffes(rénales(effectuées(au(CHUV(entre(2003(et(2016(

sont(détaillées(sur(les(deux(graphiques(suivants((Graph.(1(et(2):((

*

Survie(du(Greffon(:(Nous(constatons(un(taux(de(survie(du(greffon(de(99.1%*à(1(année(et(de(98.4%*à(5(ans.(

Survie(du(Receveur(:((Nous(constatons(un(taux(de(survie(du(receveur(de(99.1%(à(1(année(et(de(96.2%(à(5(ans.(

*

Première* partie*:* Prévalence* des* anomalies* néphrologiques,* vasculaires* et* urologiques*

congénitales*ou*acquises*dans*une*population*de*candidats*donneurs*vivants*de*rein*

Sur(les(302(candidats(au(don(vivant(rénal(ayant(bénéficié(d’un(bilan(radiologique(dans(le(cadre(

du(bilan(préCdon(de(rein,(171(candidats(présentaient(au(moins(une(variante(anatomique(et/ou(

une(pathologie(acquise(représentant(56.6%*(171/302)(des(potentiels(donneurs.(Sur(ces(171(

patients,(157(patients(avaient(au(moins(une(variante(congénitale(de(la(norme(représentant(

96.5%
97.0%
97.5%
98.0%
98.5%
99.0%
99.5%

100.0%

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

Durée(du(suivi(du(greffon([Année]

Survie(des(greffons(rénaux(par(don(vivant(au(
CHUV((n=222)(

IC:(95%

93%
94%
95%
96%
97%
98%
99%
100%

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

Durée(du(suivi(du(receveur([Année]

Survie(des(receveurs(par(don(vivant(au(CHUV(
(n=222)

IC:(95%

Graphique*1* Graphique*2*
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52%* (157/302)( des(potentiels(donneurs(et(27*patients(présentaient(une(pathologie( rénale(

acquise(représentant(8.9%((27/302)(des(candidats(au(don(vivant.((

La( variante( anatomique( la( plus( fréquente( concerne( la( double( artère( rénale( avec( une(

prévalence(de(32.4%*(98/302)(dans(la(population(des(potentiels(donneurs(de(rein(vivant.(En(

ce(qui(concerne(la(pathologie(rénale(acquise(la(plus(prévalente,(il(s’agit(des(lithiases(rénales(

rencontrées( chez( 5.6%( (17/302)* des( candidats.( Les( détails( des( résultats( concernant( les(

prévalences( des( variantes/anomalies( néphrologiques,( vasculaires( ou( urologiques(mineures(

rencontrées(dans(une(population(de(candidats(donneurs(vivants(de(reins(sont(détaillés(dans(

le(tableau(suivant((tableau(3(et(annexe(1)(:(

(

Tableau*3*–*Prévalence*des*anomalies*néphrologiques,*vasculaires*ou*urologiques*

rencontrées*lors*du*bilan*pré?don*vivant*de*rein*(n=302)*
n* %*

Patients*avec*≥1*variante*anatomique(s)*et/ou*pathologie(s)*rénale(s)*acquise(s)* 171* 56.6*

**Patients*avec*≥1*variante(s)*anatomique(s)*de*la*norme* 157* 52.0*

a)! Variante*artérielle* 113* 37.4*

1)! Double(artère(rénale( 98( 32.4(
2)! Triple*artère*rénale( 15( 5(

(((((((((((Dont*multiples*artères*rénales*bilatéralement( 24( 7.9(
b)! Variante*veineuse* 74* 24.4*

1)! Double(veine(rénale( 73( 24.2(
2)! Triple(veine(rénale( 1( 0.2(

c)! Variante*système*excréteur* 9* 2.98*

1)! Double(uretère( 7( 2.3(
2)! Double(uretère(DDC( 2( 0.66(

d)! SITUS*INVERSUS* 1* 0.33*

**Patients*avec*pathologie(s)*rénale(s)*acquise(s)* 27* 8.9*

a)! Pathologies*vasculaires* 6* 1.9*

1)! Anévrisme(de(l’artère(rénale( 1( 0.33(
2)! Fibrodysplasie(des(artères(rénales( 3( 1(
3)! Sténose(à(70%(d’une(artère(rénale( 2( 0.6(

b)! Lithiases*rénales* 17* 5.6*

1)! Unilatéralement( 10( 3.3(
2)! bilatéralement( 7( 2.3(

c)! Tumeurs*?*Angiomyolipome* 4* 1.3*

1)! unilatéralement( 3( 1(
2)! Bilatéralement( 1( 0.33(
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Exclusion*au*don*vivant*de*rein*sur*la*base*du*bilan*radiologique*par*CT?SCAN*

Sur(la(base(du(bilan(radiologique,(les(patients(présentant(un(anévrisme(de(l’artère(rénale,(une(

fibrodysplasie( des( artères( rénales,( des( lithiases( bilatérales( ou( lithiase(s)( unilatérale(s)(

accompagnée(s)( d’anomalies( métaboliques( ainsi( que( la( présence( d’angiomyolipomes(

bilatéraux(ont(été(exclus(au(don(vivant.((

(Sur(les(75/302(patients(ayant(bénéficié(du(bilan(radiologique(mais(n’ayant(pas(pu(donner(leur(

rein,(16/302(patients((5.3%)(ont(été(exclus(du(Don(Vivant(suite(à(une(anomalie(découverte(

lors(du(CTCSCAN,(dont(12/302(candidats(pour(des(anomalies(néphrologiques,(vasculaires(ou(

urologiques(découvertes.(Cela(représente(4%*(12/302)(des(candidats(au(Don(Vivant(de(rein(se(

présentant(avec(une(anomalie(détectée(au(CTCSCAN(et(contreCindiquant(le(don(vivant(de(rein(

(Tableau(4(et(annexe(3).((

*

Choix*du*côté*à*privilégier*dans*la*planification*d’une*néphrectomie*

Comme( expliqué( dans( l’introduction,( la( néphrectomie( gauche( est( en( principe( à( privilégier(

lorsque(les(fonctions(rénales(des(deux(côtés(sont(symétriques,(de(par(la(veine(rénale(gauche(

plus(longue.(Dans(notre(série,(nous(constatons(que(111/222*(50%)(néphrectomies(gauches(et(

111/222*(50%)(néphrectomies(droites(ont(été(réalisées.(Cela(démontre(bien(que(la(symétrie(

des( fonctions( rénales( n’est( pas( toujours( respectée( et( que( l’anatomie( rénale( joue( un( rôle(

primordial(dans( la(planification(du(côté(de( la(néphrectomie.(En(effet,( la(présence(de(veine(

rénale(gauche(rétroCaortique,(d’artère(polaire(droite(rétroCcave(ou(de(corona(veineuse,(sont(

des(contreCindications(à(la(néphrectomie.(

Tableau*4*–*Récapitulatif*des*candidats*exclus*sur*la*base*du*CT?SCAN*(n=302)* n* %*

Candidats*exclus*du*Don*Vivant*sur*la*base*du*CT?SCAN* 16* 5.3*

Suite*à*une*anomalie*néphrologique,*vasculaire*ou*urologique*découverte* 12* 4*

a)! Lithiases(bilatérales( 6( 2(

b)! Anévrisme(de(l’artère(rénale( 1( 0.33(

c)! Fibrodysplasie(des(artère(rénale( 3( 1(

d)! Angiomyolipomes(bilatéraux( 1( 0.33(

e)! Polykystose(rénale( 1( 0.33(

Exclus*suite*à*une*autre*anomalie*découverte* 4* 1.3*

a)! Anévrisme(de(l’Aorte(Abdominale( 1( 0.33(
b)! Artériosclérose(diffuse( 1( 0.33(

c)! Myomes(utérins(multiples( 2( 0.66(
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Deuxième* partie*:* Devenir* des* greffons* transplantés* avec* variante/anomalie*

néphrologique,*vasculaire*ou*urologique*mineure.**

Sur(les(222*greffes*rénales(effectuées(entre(Avril(2003(et(Janvier(2016(au(CHUV,(57*greffes(

concernaient( des( reins( avec( une( variante( anatomique( et/ou( anomalie( acquise( mineure,(

représentant(25.7%*(57/222)*des(greffes(rénales(totales(réalisées.((

Les(165( autres(greffes( sont(considérées(comme(étant(dans( la(norme(avec(une(artère,(une(

veine,( un( uretère( et( en( l’absence( de( pathologie( acquise.( Les( résultats( des( greffes( rénales(

effectuées( avec( variante( et/ou( anomalie( acquise( mineure,( avec( les( pourcentages( sur( le(

nombre(des(greffes(totales(effectuées(entre(Avril(2003(et(Janvier(2016,(sont(détaillés(dans(le(

tableau(suivant((tableau(5)(:((

(

Concernant( les( 57( reins( transplantés( avec( une( variante( et/ou( anomalie( néphrologique(s),(

vasculaire(s)(ou(urologique(s)(mineure(s)(versus(les(165(reins(transplantés(considérés(comme(

étant(dans(la(norme(:(Les(courbes(de(survie(comparatives(des(receveurs(ainsi(que(des(greffons(

sont(détaillés(dans(les(deux(graphiques(ciCdessous((Graph.(3(et(4)(:((

Tableau*5*–*Greffes*rénales*effectuées*avec*variantes*et/ou*anomalies*

néphrologiques,*vasculaire*ou*urologiques*mineures*(n=222)*
n* %*

avec*variantes*anatomiques*et/ou*anomalies*mineures* 57* 25.7*

***avec*variantes*anatomiques* 48* 21.6*

f)! double(artère(rénale( 30( 13.5(
g)! double(veine(rénale( 21( 9.5(

h)! double(uretère( 5( 2.25(

i)! situs(inversus( 1( 0.45(

***avec*pathologie*rénale*acquise* 13* 5.9*

d)! angiomyolipomes( 3( 1.3(
e)! néphrolithiase( 8( 3.6(

f)! sténose(artère(rénale(de(≥70%( 2( 0.9(

97.0%

98.0%

99.0%

100.0%

0 1 2 3 4 5

Durée(du(suivi(des(greffons([année]

Survie(des(greffons:
avec(versus(sans(variante(et/ou(anomalie

groupe(sans(variante(et/ou(anomalie((n=165)

groupe(avec(variante(et/ou(anomalie((n=57)(

pCvalue(:(0.304*
alpha(:(0.05(

94%
95%
96%
97%
98%
99%
100%

0 1 2 3 4 5

Durée(du(suivi(des(receveurs([année]

Survie(des(receveurs:(
avec(versus(sans(variante(et/ou(anomalie

groupe avec(variante(et/ou(anomalie(((n=57)

groupe(sans(variante(et/ou(anomalie((n=165)

pCvalue: 0.489
alpha:(0.05

Graphique*3* Graphique*4*
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(

Résultats(:(Nous(ne(constatons(pas(de(différence(significative(de(survie(chez(les(greffons(ainsi(

chez( les( receveurs( entre( les( deux( groupes( avec( des( pCvalues( de( 0.304( et( de( 0.489(

respectivement(selon(le(test(logrank(avec(un(seuil(d’erreur(alpha(à(5%.(

(

Les(groupes(«(rein(avec(variante(anatomique(»(et(«(rein(avec(anomalie(mineure(acquise(»(ont(

été(séparés(et(analysés(séparément(afin(de(détecter(d’éventuelles(différences(significatives(

entre(chacun(des(groupes((Graph.(5C8)(:((

(

Résultats(:(Il(n’existe(pas(de(différence(significative(quant(à(la(survie(des(greffons(transplantés(

et( des( receveurs( dans( les( groupes( avec( variante( anatomique( (pCvalue( 0.* 283( et( 0.616(

respectivement)(et(avec(anomalie(mineure(acquise((pCvalue(0.085*et(0.536((respectivement).((

(

(

(

(

(
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groupe avec(variante(anatomique( (n=48)

groupe(sans(variante(anatomique( (n=174)

pCvalue:(0.283
alpha:(0.05
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avec(versus(sans(anomalie(acquise

groupe avec(anomalie(acquise((n=13)
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pCvalue:(0.085
alpha: 0.05
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Survie(des(receveurs:(
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(n=48)
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pCvalue:(0.616
alpha:(0.05
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Courbes*de*survie*comparatives*des*reins*transplantés*avec*une*variante*anatomique*

Concernant( les( greffons( transplantés( avec( variante( anatomique,( aucune( différence(

significative(de( survie( des( greffons( ainsi( que(des( receveurs( n’a( été( relevée( concernant( les(

greffons(avec(double(artère(rénale( (pCvalue(:(0.484(et(0.282),(avec(double(veine(rénale( (pC

value(:(0.569*et(0.669)(et(avec(double(uretère((pCvalue(:(0.785*et(0.669)(

(

Courbes*de*survie*comparative*des*reins*transplantés*avec*une*anomalie*acquise*

Les( courbes( de( survie( de( chacune( des( anomalies( mineures( acquises( ont( été( séparées( et(

analysées(:(aucune(différence(significative(de(survie(des(greffons(ainsi(que(des(receveurs(n’a(

été(constatée(concernant(les(greffons(avec(présence(de(tumeur((pCvalue(:(0.823(et(0.749)(et(

avec(présence(de(sténose(de(l’artère(rénale(de(≥70%((pCvalue(:(0.854*et(0.844).(Par(contre,(

une(différence(significative(de(survie(des(greffons(en( faveur(des( reins( transplantés(avec( la(

présence(de(lithiase(rénale(a(été(constatée(avec(une(pCvalue(de(0.016.(

(

Les(courbes(de(survies(comparatives(détaillées(de(chacun(des(groupes(mentionnés(ciCdessus(

peuvent(être(consultées(à(la(fin(de(ce(mémoire((annexe(2(:(Graph.(9C20).((

(
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Discussion!

 
Première* partie*:* Prévalence* des* anomalies* néphrologiques,* vasculaires* ou* urologiques*

congénitales*ou*acquises*dans*une*population*de*candidats*donneurs*vivants*de*rein(

Pollak(R(et(Prusak(BF((8),(ont(démontré(que(49.8%(de(reins(de(donneurs(décédés(présentaient(

une(variante(anatomique.(Cette(étude(américaine(comprenait(un(échantillon(de(400(candidats(

au(don(cadavérique,(échantillon(comparable(à(notre(étude.(L’étude(met(en(évidence(que(le(

sexe,( la( race( et( le( groupe( sanguin( n’ont( aucune( influence( significative( sur( la( présence( de(

variante(anatomique.(Nos( résultats( sont( comparables(aux( résultats(de( cette(étude(avec( la(

présence(d’au(moins(une(variante(anatomique(chez(52%((157/302)(des(personnes(prenant(

part(au(bilan(préCdon(d’organe.((

Dans(notre(étude,( la(majorité(des(variantes(anatomiques(concerne( les(variantes(artérielles(

retrouvées( chez( 37.4%( (113/302)* des( candidats.( Nos( résultats( montrent( une( prévalence(

supérieure( à( celles( rapportées( par( la( plupart( des( études( basées( sur( des( autopsies,( qui(

rapportent(des(prévalences(de(18%C30%((8,(19C20).((

Concernant( les( variantes( veineuses,( nos( résultats( démontrent( une( prévalence( de( veines(

rénales( multiples( chez( 24.4%( (74/302)( des( candidats( au( don( vivant( rénal.( Quant( à( la(

littérature,(on(retrouve(des(prévalences(variant(entre(14%*et(32%(dans(la(population(générale.(

Il(ressort(souvent(que(les(variantes(veineuses(sont(plus(souvent(retrouvées(du(côté(droit((21).((

Quant(à(la(prévalence(de(la(présence(de(double(uretère,(la(littérature(décrit(la(présence(d’un(

doubleCuretère( unilatéralement( et( bilatéralement( chez( 0.8%( et( 0.0125%( de( la( population(

générale(respectivement((20).(Dans(notre(échantillonnage,(nous(constatons(la(présence(d’un(

double( uretère( unilatéralement( et( bilatéralement( chez( 2.3%* (7/302)( et( 0.6%( (2/302)(

respectivement(des(candidats(au(don(vivant(de(rein.(Nos(résultats(sont(également(légèrement(

plus( élevés( que( les( prévalences( dans( la( population( générale( en( ce( qui( concerne( les(

duplications(urétérales.(Au(vue(de(la(prévalence(très(faible(et(de(notre(échantillonnage,(un(

plus(grand(échantillonnage(serait(nécessaire(afin(de(confirmer(nos(résultats.(

(

(
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Nous(nous(sommes(également(intéressés(aux(pathologies*rénales*acquises*découvertes(lors(

d’un(bilan(préCdon(comme( la(présence(de( lithiase( rénale,(d’angiomyolipome,(de( sténose(≥(

70%( d’une( artère( rénale,( de( fibrodysplasie( ou( d’anévrisme( de( l’artère( rénale.( Elles(

représentent* 8.9%( (27/302)* des( candidats( au( don( vivant( ayant( eu( des( investigations(

radiologiques.((

Dans(notre(étude,(la(pathologie(acquise(la(plus(prévalente(retrouvée(chez(5.6%((17/302)*des(

candidats(concerne(la(présence(de(lithiase(rénale.(Dans(la(littérature,(deux(études(comprenant(

des( échantillonnages( comparables( à( notre( étude,( mettent( en( évidence( la( découverte( de(

lithiase(chez(5?7.4%*des(candidats(au(don(vivant(rénal.((22C23).(

Concernant(les(autres(pathologies(acquises,(la(littérature(démontre(des(prévalences(estimées(

à(0.44%(pour(les(angiomyolipomes(rénaux(dans(la(population(générale((24),(à(2.3%(pour(les(

fibrodysplasies(dans(une(population(asymptomatique(de(candidats(au(Don(vivant(rénale((25)(

et(entre(0.3?2.5%(pour( les(anévrismes(de( l’artère(rénale( (26).(Concernant( les(sténoses(des(

artères( rénales( ≥70%,( la( prévalence( varie( en( fonction( de( l’âge( et( des( facteurs( de( risque(

cardiovasculaire(de(chacun((27).((

Bien(que(nos(résultats(concernant(les(prévalences(des(pathologies(rénales(acquises(semblent(

correspondre(avec( les(données( scientifiques(publiées,( nous(ne(pouvons(pas( conclure( avec(

certitude(qu’il(s’agisse(de(la(prévalence(dans(la(population(générale.(En(effet,(nous(ne(pouvons(

pas(exclure(un(biais(de(recrutement,(dans(le(mesure(où(des(patients(dont(les(malformations(

ou(maladies(sont(connues(ne(se(présentent(pas(comme(candidat(au(don(de(rein.((

La( présence( d’anomalie( rénale( au( bilan( radiologique( contreCindiquant( un( don( de( rein( a(

concerné(4%((12/302)*des(candidats.(En(effet,(la(présence(d’anévrisme(de(l’artère(rénale,(de(

fibrodysplasie(des(artères(rénales,(de(lithiases(bilatérales(ou(de(polykystose(rénale(sont(des(

contreCindications(absolues(au(don(vivant(de(rein.(En(effet,(dans(ces(casClà,(la(réussite(de(la(

greffe,( ainsi( que( la( sécurité(du( receveur(et(du(donneur(ne(peuvent(être(assurées.(Dans( la(

majorité(des(cas,(ces(découvertes(fortuites(permettent(de(démarrer(un(suivi(et(une(meilleure(

prise(en(charge(de(leur(pathologie(encore(asymptomatique(et(non(investiguée(pas(le(passé.(

Cependant,( ces( découvertes( fortuites( mettent( également( en( confrontation( les( principes(

éthiques( de( bienfaisance( et( de( nonCmalfaisance( du( don( d’organe.( Dans( certains( cas,( ces(

découvertes(fortuites(peuvent(induire(un(biais(de(devancement.(Cela(met(en(évidence(une(
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problématique(inhérente(à(la(transplantation(rénale(par(don(vivant.((

(

Deuxième* partie*:* Devenir* des* greffons* transplantés* avec* variante/anomalie*

néphrologique,*vasculaire*ou*urologique*mineure**

Dans( la( deuxième( partie( de( notre( étude,( nous( nous( sommes( intéressés( à( la( survie( des(

différents(groupes(de(reins(transplantés(avec(ou(sans(variante(anatomique(et/ou(anomalie(

acquise(mineure.((

En( ce( qui( concerne( les( reins( transplantés( avec( des( variantes( vasculaires,( plusieurs( études(

démontrent(qu’un(rein(avec(plusieurs(artères(ou(veines(rénales(peut(être(transplanté(avec(les(

mêmes(taux(de(survie(du(receveur(et(du(greffon(qu’un(rein(sans(variante(anatomique((28C32).(

Ces(différentes(études(ont(examiné(l’évolution(des(greffons(provenant(de(donneurs(vivants(

et/ou(cadavériques.(Par(conséquent,(les(résultats(rapportés(ne(sont(pas(comparables(entre(

elles,(ni(avec(les(nôtres((les(greffons(de(notre(étude(proviennent(exclusivement(de(donneurs(

vivants).(Dans(ces(études,(les(taux(de(survie(du(receveur(avec(un(greffon(comportant(plusieurs(

artères(rénales(varient(entre(87.5%(et(100%(à(1(année(et(73.5%(et(100%(à(5(ans(et(les(taux(de(

survie(du(greffon(variant(entre(87.5%(et(95.1%(à(1(année(et(72.1%(et(88%(à(5(ans((28C31).((

La( revue( systématique( effectuée( par( Ahmadi( A.( et( al.( (33)( s’intéressant( aux( dernières(

recommandations(concernant( les(critères(d’éligibilité(du(don(vivant(rénal,(constate(que( les(

variantes(vasculaires( (veineuse(ou(artérielle),(ne(doivent(pas(être( considérées( comme(une(

contreCindication(au(don.(Malgré(le(fait(que(le(temps(opératoire(reste(significativement(plus(

long( (P=0.0013)( (34),( ils( ne(mettent( pas( en( évidence( de( différence( significative( en( ce( qui(

concerne(les(pertes(sanguines,(le(taux(de(complication,(le(temps(d’hospitalisation(ou(un(taux(

de(créatinine(plus(élevé(dans( le(groupe(des(reins(greffés(avec(des(variantes(vasculaires.(La(

revue(explique(également(que(la(meilleure(prévention(des(complications(perCopératoires(liées(

à( des( variantes( vasculaires,( se( trouve( dans( la( détection( préCopératoire( de( ces( différentes(

variantes,(par(une(imagerie(adaptée.(Le(gold(standard(est(actuellement(le(CT(SCAN(et(non(pas(

l’angioCIRM(comme(il(avait(été(proposé(précédemment((33).((

La( revue( (33)(démontre(qu’il( n’existe(pas(de(différence( significative(en( ce(qui( concerne( la(

survie(du(greffon(et(du(receveur(entre(un(rein(transplanté(sans(variante(anatomique(et(un(rein(

comportant( des( variantes( vasculaires,( qu’elles( soient( veineuses( ou( artérielles.( Cependant,(
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concernant(le(risque(de(complications(associées,(Kok(et(al.((35)(ont(démontré(qu’une(artère(

accessoire( du( pôle( inférieur( du( rein( est( corrélée( à( une( augmentation( des( complications(

urétérales((P=0.01).(Dans(ces(cas,(la(vascularisation(de(l’uretère(proximale(provient(de(l’artère(

polaire(inférieure.(En(cas(d’occlusion(de(l’artère(polaire(inférieure,(une(nécrose(de(l’uretère(

peut(survenir(en(se(manifestant(souvent(par(une(fuite(urinaire,(habituellement(à(10(jours(de(

la(transplantation.(Une(autre(étude(de(2005(effectuée(au(Centre(de(transplantation(de(San(

Francisco(USA(basée(sur(361(dons(vivants(de(reins,(recommande(au(contraire(de(privilégier(

les(reins(avec(une(seule(artère.(L’étude(démontre(qu’il(existe(une(différence(significative(en(

défaveur( des( reins( avec( des( artères( multiples,( notamment( concernant( les( complications(

urétérales((P=0.0013)((34).((

Malgré( ces( publications( contradictoires,( la( revue( systématique( de( Ahmadi( A.( et( al(

recommande(de(ne(pas(considérer(les(reins(avec(des(artères(ou(veines(multiples(comme(une(

contreCindication( absolue( à( la( transplantation.( Cependant,( il( faut( porter( une( attention(

particulière(aux(reins(avec(une(artère(accessoire(vascularisant(le(pôle(inférieur(:(Dans(ce(cas,(

une(préservation(de( l’artère(accessoire( inférieure(est(primordiale(pour(éviter(un( risque(de(

nécrose(urétérale.(Par(contre,(la(ligature(d’une(petite(artère(accessoire(supérieure(n’a(aucun(

impact(significatif(sur(le(temps(opératoire,(la(perte(sanguine,(le(taux(de(complication(à(court(

et(long(terme,(ni(sur(la(survie(du(greffon(et(du(receveur(comparé(à(un(rein(comportant(une(

seule(artère((40).(La(revue(estime(le(niveau(de(recommandation(à(un(degré(B.((

Concernant( la( présence(d’un(double(uretère,( peu(d’études( se( sont( intéressés( aux( taux(de(

survie( du( receveur( et( du( greffon( pour( cette( catégorie( de( greffe( rénale.( Une( étude(

multicentrique( internationale( (36)( portant( sur( 76( greffes( rénales( réalisées( en(présence(de(

double( uretère,( révèle( qu’il( n’existe( pas( de( différence( significative( quant( à( la( survie( des(

donneurs((p=0.28)(et(des(greffons((p=0.18).(Nos(résultats(sont(comparables(à(cette(étude.((

Concernant(les(reins(transplantés(avec(une(lithiase(rénale,(plusieurs(études((9C10)(démontrent(

qu’il(n’existe(pas(de(différence(significative(de(survie(du(receveur(et(du(greffon(comparé(au(

groupe( sans( lithiase.( RezaeeCZavareh( MS( et( al.( (21)( démontrent( qu’il( n’y( a( pas( d’effet(

significatif( sur( la( survie(du(greffon.(Dans( la( littérature,(une(étude(décrit(un( cas(d’infection(

urinaire(à(répétition(chez(un(receveur(ayant(reçu(un(rein(provenant(d’un(donneur(cadavérique(

avec(une(lithiase(rénale((21).(Au(sein(de(notre(échantillonnage,(un(receveur(ayant(reçu(un(rein(

avec( lithiase( a( développé( des( infections( urinaires( à( répétition.( Les( différentes( études(



( 21(

recommandent(essentiellement(de(suivre(de(façon(plus(rapprochée(le(donneur,(afin(d’éviter(

qu’il(fasse(une(obstruction(urétérale(sur(leur(rein(controlatéral(unique((21).((

Dans(nos(résultats,(nous(avons(constaté(une(différence(significative(de(la(survie(des(greffons(

(P( =( 0.016)( en( faveur( des( reins( transplantés( avec( la( présence( de( lithiase( rénale.( Nous(

n’expliquons(pas(cette(différence(significative(d’un(point(de(vue(physiopathologique.(Cette(

différence(s’explique(certainement(par( le(petit(nombre(de(cas(de(greffons( transplantés(en(

présence( de( lithiase( (n=8)( et( par( les( taux( de( survie( (patients( et( greffons)( très( élevés,(

impliquant( la( nécessité( d’étudier( un( échantillonnage( plus( important( pour( démontrer( une(

éventuelle(différence(ou(non(de(survie.((

Concernant(les(greffes(rénales(effectuées(en(présence(d’angiomyolipome(réséqué(exCvivo(en(

passant( lors( du( prélèvement(:( aucune( étude(dans( la( littérature( ne( s’intéresse( aux( taux( de(

survie( du( greffon( et( du( receveur.( Une( étude( comprenant( deux( cas( de( greffe( rénale(

transplantés( avec( la( présence( d’angiomyolipome( réséqué( exCvivo( dans( le( même( temps(

opératoire,( ne(met( pas( en( évidence( de( complication( à( une( année( et( ne( constate( pas( de(

récidive( également.( (39)( Dans( notre( étude,( les( 3( greffes( rénales( effectuées( en( présence(

d’angiomyolipome(réséqué(dans(le(même(temps(opératoire,(sont(encore(fonctionnelles(à(3(

ans,( dont( deux( greffes( à( 5( ans( également.( Nous( remarquons( également( une( absence( de(

récidive( de( l’angiomyolipome( dans( ce( groupe( de( receveurs.( D’autres( études,( si( possible(

multicentrique,(permettant(de(rassembler(un(plus(grand(nombre(de(cas(seraient(nécessaire(

afin(de(confirmer(nos(résultats.((

En(adéquation(avec(ces(différentes(études,(notre(étude(rétrospective(ne(met(pas(en(évidence(

de( différence( statistique( significative( de( survie( en( défaveur( des( receveurs( et( des( greffons(

entre(les(différents(groupes(comparés.(Nous(l’expliquons(par(le(fait(que(le(processus(de(don(

d’organe(comporte(déjà(d’excellents(résultats(au(sein(du(CTO(du(CHUV(à(Lausanne(et(que(les(

bilans(extensifs(effectués(en(préCdon(permettent(de(sélectionner(les(meilleurs(candidats(au(

don(vivant(de(rein,(qu’ils(présentent(ou(non,(une(variante(anatomique(et/ou(une(pathologie(

rénale( acquise.(De(plus,( la( standardisation(des( techniques( chirurgicales,( de( l’efficacité( des(

traitements( immunosuppresseurs,( de( la( préservation( des( organes( ainsi( que( des( thérapies(

antimicrobiennes,( ont( également( contribuer( aux( excellents( résultats( concernant( la( greffe(

rénale(au(cours(de(ces(trente(dernières(années((4).((
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Limitation*de*notre*étude**

Lors(de(notre(étude,(nous(avons(été(confronté(à(deux(limites(:(

(La( première( étant( liée( aux( limitations( d’une( étude( rétrospective(:( La( reprise( des( compteC

rendus(de(radiologie(et(des(protocoles(opératoires(ne(mentionnant(pas(forcément(toutes(les(

variantes( anatomiques( ou( anomalies( rénales( et( d’autre( part,( des( possibles( erreurs(

d’interprétation( des( images( radiologiques.( Selon( une( étude( effectuée( au( Massachusetts(

General(Hospital,(la(sensibilité(et(la(spécificité(du(CTCSCAN(pour(l’identification(des(variantes(

anatomiques(sur( les(artères(rénales,( les(veines(et( les(uretères(est(de(66%(et(100%,(75%(et(

100%(et(50%(et(100%(respectivement((38).(Cependant,(la(description(perCopératoire(des(reins(

transplantés(documentée(dans( les(protocoles(opératoires(permettent(de(corriger(certaines(

erreurs(d’interprétation(radiologique.(En(effet,(il(s’agit(du(document(le(plus(précis(puisque(l’on(

est(confronté(à(la(réalité(du(rein(prélevé,(tout(en(sachant(que(l’on(explore(alors(qu’un(côté.((

Dans( notre( étude,( trois( discordances( entre( le( CTCSCAN( et( le( protocole( opératoire( ont( été(

détectée(concernant(la(présence(de(variante(artérielle.((

La(deuxième( limite(de(notre(étude(concerne( la( taille(de(nos(échantillonnages(:(En(effet,( le(

nombre(de(cas(inclus(dans(chacun(des(groupes(reste(relativement(faible(pour(démontrer(de(

façon( sûr( d’éventuelles( différences( de( résultats( au( vue( des( taux( de( survie( très( élevés( des(

greffes(à(donneur(vivant(effectuée(au(CHUV,(Lausanne.(

(
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Conclusion!

(

Suite(à(notre(étude,(nous(constatons(que(la(prévalence(des(variantes(anatomiques(dans(une(

population(de(candidats(au(don(vivant(rénal(atteint(52%((152/302)(des(candidats(s’inscrivant(

dans(un(projet(de(greffe(rénale(au(centre(de(transplantation(d’organe(du(CHUV.(De(plus,(4%(

(12/222)* des( candidats( présentent( une( variante/pathologie( acquise( découverte( au( bilan(

radiologique(qui(contreCindique(le(don(vivant.(Sachant(qu’un(candidat(sur(deux(comporte(une(

variation(de( la(norme,(pouvonsCnous(affirmer(qu’un( rein( considéré( comme(dans( la(norme(

comporte(une(artère,(une(veine(et(un(uretère(?(Notre(étude(met(en(évidence(que(la(normalité(

anatomique(du(système(uroCnéphrologique(et(vasculaire(est(toute(relative(et(qu’il(faut(porter(

une(attention(toute(particulière(à(ces(différentes(variations(de(la(norme.(Notre(étude(va(dans(

le(sens(de(la(plupart(des(études(publiées(sur(le(sujet.(De(plus,(la(force(de(notre(étude(réside(

dans( l’homogénéité(de( la(procédure(de(sélection(des(donneurs,(par( les(mêmes(protocoles(

d’investigations(radiologiques(ainsi(que(la(même(équipe(médicale(et(chirurgicale.((

Concernant( la( possibilité( de( transplanter( des( reins( avec( des( variantes( de( la( norme( et/ou(

pathologie(rénale(acquise(mineure(:(notre(étude(n’a(pu(mettre(en(évidence(aucune(différence(

statistiquement(significative(en(défaveur(des(reins(transplantés(avec(une(variante(anatomique(

et/ou(pathologie(rénale(acquise(mineure.(De(ce(fait,(nous(pouvons(affirmer(que(certains(de(

ces(reins(classifiés(comme(marginaux(dans(la(littérature(scientifique((33),(comme(la(présence(

de(plusieurs(artères/veines(rénales1,(d’une(duplication(urétérale,(d’angiomyolipome(isolé,(de(

lithiase(unilatérale(ou(de(sténose(de(l’artère(rénale(>70%,(peuvent(être(transplantés(en(toute(

sécurité(avec(les(mêmes(taux(de(survie((greffon(et(receveur)(que(des(reins(décrits(comme(dans(

les( limites( de( la( norme.( Néanmoins,( la( présence( de( lithiases( urinaires( bilatérales,( de(

fibrodysplasie( des( artères( rénales,( d’angiomyolipomes( bilatéraux,( d’anévrisme( des( artères(

rénales(ainsi(que(de(reins(polykystiques(restent(toutefois(des(contreCindications(absolues(au(

don(vivant(de(rein.((

Au(vu(des( listes(d’attente(en(augmentation(ces(dernières(années,(ceci(permet(d’élargir( les(

critères(de(sélection(des(candidats(donneurs(de(rein(vivants(et(par(conséquent,(réaliser(plus(

                                                
1(Pour(autant(que(nous(que(l’on(ne(soit(pas(dans(le(cadre(d’une(corona(veineuse,(de(veine(rénale(gauche(rétroC

aortique(ou(d’artère(polaire(droite(rétroCcave(qui(sont(des(contreCindications(relatives(mais(augmentant(le(risque(
chirurgical(du(prélèvement.((
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de(greffe(rénale(à(partir(de(donneur(vivant(dans(les(meilleures(conditions(possibles.((

Cependant,(notre(étude(ne(s’est(pas(intéressée(aux(complications(postCchirurgicales,(ni(aux(

complications(médicales(postCtransplantations(de(ces(greffes(rénales,(telles(que(par(exemple,(

l’incidence( sur( la( fonction( rénale,( l’incidence( d’une( hypertension( artérielle( ou( d’infections(

urinaires.( De( ce( fait,( il( faut( porter( une( attention( toute( particulière( au( suivi( de( ces( greffes(

rénales(afin(de(prévenir(les(possibles(complications(à(court,(moyen(et(long(terme.(

(

D’autres(études(si(possible(multicentriques,(restent(toutefois(nécessaires(afin(d’affirmer(les(

très(bons(résultats(des(greffes(rénales(effectuées(à(partir(de(donneur(vivant(avec(la(présence(

de(variante(anatomique/pathologie(rénale(acquise.(Raison(pour(laquelle(plusieurs(cohortes(

ont(déjà(vu(le(jour(au(niveau(national((SOLDHR)((41)(et(international((RELIVE(aux(USA)((42),(

permettant(de(réunir(un(volume(de(données(suffisant(sur(les(transplantations(par(don(vivant(

et(de(réaliser(des(recherches(de(grande(ampleur(sur(le(sujet.((

(
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Annexe%1%–%Résultats%et%prévalences%

302
Candidats!
bilantés

171!patients
avec!≥1!
variantes!

anatomiques!ou!
pathologies!

rénales!acquises!
(56.6%)

157!patients!
avec!≥ 1!
variante!

anatomique!
(52%)

ARTERIEL!(37.4%)

98!patients!(32.4%)!avec!
double!artère!rénale!

(n=119)

74!patients!unilatéralement!(n=74)

21!patients!bilatéralement!(7.9%)!(n=42)!et!
3!patients!liés!à!3!artères!
controlatéralement!(n=3)

15!patients!(5%)!avec!
triple!artère!rénale!(n=15)

12!patients!unilatérament!(n=12)

3!patients!liés!à!2!artères!
controlatéralement!(n=3)

VEINEUX!(24.4%)

73!patients!(24.2%)!avec!
double!veine!rénale!

(n=86)

60!patients!unilatéralement!(n=60)

13!patients!bilatéralement!(n=26)

1!patient!avec!triple!veine!
rénale!unilatéralement!

(n=1)

URETÈRES!(3%) 9!patients!!avec!double!
uretère!(n=11)

7!patients!unilatéralement!(n=7)

2!patients!bilatéralement!(n=4)

AUTRES 1!patient!avec!un!SITUS!
INVERSUS!(n=2)

dont!13!
patients!avec!
une!variante!
anatomique!et
une!pathologie!
rénale!acquise

27!patients!
avec!≥1!
anomalie!
acquise!
(8.9%)

NÉPHROLITHIASE!
(5.6%)

17!patients!avec!!
néphrolithiase!!(n=24)

10!patients!unilatéralement!(n=10)

7!patients!bilatéralement!(n=14)

VASCULAIRE!(1.9%)

ANEVRISME!ARTERE!
RENALE!(0.33%)

1!patient!unilatéralement!(n=1)

FIBRODYSPLASIE!DES!
ARTÈRES!RÉNALES!(1%)

3!patients!bilatéralement!(n=6)

STÉNOSE!ARTÈRE!RÉNALE!
≥70%!(0.6%)

2!patients!unilatéralement!(n=2)

TUMEURS!(1.3%) 4!patients!avec!
angiomyolipome!(n=5)

3!patients!unilatéralement!(n=3)

1!patient!bilatéralement!(n=2)

131!patients!
sans!variante!
anatomique!

et/ou!anomalie!
acquise!(43.4%)

N%=%nombre%de%reins%atteints%
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Annexe%2%:%Courbes%de%survie%comparatives%avec%analyses%statistiques%

!!

94%

95%

96%

97%

98%

99%

100%

0 1 2 3 4 5

Durée!du!suivi!des!receveurs![année]

Survie!des!receveurs:!

2!artères!rénales!vs!1!artère!rénale

Groupe!avec!2!artères!(n=30)

Groupe!avec!1 artère!(n=192)

pFvalue:!0.282
alpha: 0.05

97.0%

97.5%

98.0%

98.5%

99.0%

99.5%

100.0%

0.000 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000

Durée!du!suivi!des!greffons![année]

Survie!des!greffons:

2!artères!versus!1!artère

Groupe avec!2!artères!(n=30)

Groupe!avec!1!artère!(n=192)

pFvalue:!0.484
alpha: 0.05

94%

95%

96%

97%

98%

99%

100%

0.000 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000

Durée!du!suivi!des!receveurs![année]

Survie!des!receveurs:!

1!veine!versus!2!veines

groupe!1!veine!(n=201)

groupe 2!veines!(n=21)

pFvalue:!0.669
alpha: 0.05

97.0%

97.5%

98.0%

98.5%

99.0%

99.5%

100.0%

0 1 2 3 4 5

Durée!du!suivi!des!greffons![année]

Survie!des!greffons:

1!veine!versus!2!veines

groupe 2!veines!(n=21)

groupe 1!veine!(n=201)

pFvalue:!0.569
alpha: 0.05

94%

95%

96%

97%

98%

99%

100%

0 1 2 3 4 5

Durée!du!suivi!des!receveurs![année]

Survie!des!receveurs:!

1!uretère!versus!2!uretères

groupe!2 uretères!(n=5)

groupe!1!uretère!(n=217)

pFvalue:!0.669
alpha:!0.05

97.0%

97.5%

98.0%

98.5%

99.0%

99.5%

100.0%

0 1 2 3 4 5

Durée!du!suivi!des!greffons![année]

Survie!des!greffons:!

1!uretère!versus!2!uretères

groupe 2!uretères!(n=5)

groupe!1 uretère!(n=217)

pFvalue:!0.785
alpha:!0.05

97.0%

97.5%

98.0%

98.5%

99.0%

99.5%

100.0%

0 1 2 3 4 5

Durée!du!suivi!des!greffons![année]

Survie!des!greffons:!

tumeur!versus!absence!de!tumeur

Groupe!avec!Angiomyolipome!(n=3)

Groupe!sans!tumeur (n=219)

pFvalue: 0.823
alpha:!0.05

94%

95%

96%

97%

98%

99%

100%

0 1 2 3 4 5

Durée!du!suivi!des!receveur!s[année]

Survie!des!receveurs:!

tumeur!versus!absence!de!tumeur

Groupe!avec Angiomyolipome!(n=3)

Groupe sans!tumeurs!(n=219)

pFvalue:!0.749
alpha:!0.05

Graphique%9% Graphique%10%

Graphique%11% Graphique%12%

Graphique 13 Graphique%14%
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!!

Annexe%3%:%Candidats%exclus%sur%la%base%du%bilan%radiologique%(n=302)!

!

75!CTFSCAN!

effectués!chez!

candidats!

finalement!

exclus

16!candidats

exclus!

pour!des!

anomalies!

découvertes!

au!CTFSCAN!

(5.2!%)

Dont 12!

candidats!pour!

des!anomalies!

néhprologiques,!

vasculaires!ou!

urologiques!(4%)

6!candidats!avec lithiases!rénales!bilatérales

3!candidats!avec!fibrodysplasie!des!artères

rénales

1!candidat!avec!anévrisme!de!l'artère!rénale

1!candidat!avec!une!polykystose!rénales

1!candidat!avec!angiomyolipomes!bilatéraux

Dont!4!candidats!

pour!des!

anomalies

anatomiques!

(1.2%)

1!candidat!avec!artériopathies!diffuses

1!candidat!avec!anévrisme!aorte!abdominale

2!candidats!avec!myomes utérins!multiples

60!candidats exclus

pour!des!raisons!

médicales,!

immunologique!

psychiatriques!ou!

retrait!du!patient!

97.0%

97.5%

98.0%

98.5%

99.0%

99.5%

100.0%

0.000 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000

Durée!du!suivi!des!greffons![année]

Survie!des!greffons:!

Présence!versus!absence!de!sténose!de!l'artère!

rénale!≥70%

groupe!sténose ≥70%!artère!rénale!(n=2)

groupe!absence!de!sténose!de!l'artère!

rénale!≥70%!(n=220)

pFvalue:!0.854
alpha:0.05

94%

95%

96%

97%

98%

99%

100%

0 1 2 3 4 5

Durée!du!suivi!des!receveurs![année]

Survie!des!receveurs:!

Présence!versus!absence!de!sténose!de!l'artère!

rénale!≥70%

groupe!présence!d'une sténose!de!

l'artère!rénale!≥70%!(n=2)

groupe!absence!de!sténose!de!l'artère!

rénale!≥70% (n=220)

pFvalue:!0.844
alpha: 0.05

%%=%pourcentage%des%candidats%exclus%sur%la%base%du%bilan%radiologique%(n=302)%

97.0%

97.5%

98.0%

98.5%

99.0%

99.5%

100.0%

0 1 2 3 4 5

Durée!du!suivi!des!greffons![année]

Survie!des!greffons:

néphrolithiase!versus!absence!de!lithiase!rénale

groupe!avec!lithiase!rénale!(n=8)

groupe!sans!lithiase!rénale!(n=214)

pFvalue:!0.016
alpha: 0.05

94%

95%

96%

97%

98%

99%

100%

0 1 2 3 4 5

Durée!du!suivi!des!receveurs![année]

Survie!des!receveurs:

néphrolithiase!versus!absence!de!lithiase!rénale

Groupe!avec!lithiase rénale!(n=8)

Groupe!sans!lithiase!rénale!(n=214)

pFvalue:!0.630
alpha:!0.05
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Graphique%19% Graphique%20%


