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Figure R 1
Test statistique d'écart a

la moyenne naticnale : méthode du « funnel olot »
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Influence de I'lschémie sur le devenir des greffons
Expérience de la Réunion

* Objectif: Analyser I'effet de I'ischémie
prolongée sur la survie du greffon rénal a
long terme

* Population etudiee
— Greffes a partir de ME a I’exclusion des DV
— Realisées et suivies a Saint Denis
— De 01/12/1993 a 01/12/2008
— Analyse au 01/09/2009
— N=419




Influence de I'lschémie sur le devenir des greffons

Expérience de la Réunion

« 3 Groupes

1. Ischémie= <24hrs (n=104)

2. Ischemie= 24-36hrs (n=143)

3. Ischémie= > 36hrs (n=172)
* [schémie

— Moyenne=31hrs50min (13hrs25-49hrs20)
— Médiane= 31hrs14min




Ischémie moyenne et zone de
prelevement

Zone de .
3| € n Ischémie 0
prélevement
Métro vs Réunion
Meét | 198 2235min Nord ot Réunion Sud
etropole
p 37h Ir's 15 Réunion Nord vs Sud=ns
Réunion 53 1543min
Nord 25hrs43
auni 1647min
Réunion Sud
170 27hrs27




Caracteristiques des malades

 Groupes comparables pour les
données suivantes
— Age moyen donneur et receveur
— Sexe donneur et receveur
— Reépartition ABO
— BMI donneur et receveur
— Ac Anti-HLA
— Nb de greffe antéerieure
— Néephropathie initiale




Caractéristiques des malades(2)

24-
<24hrs >36hrs
36hrs P
Région prélévement
- Métropole 13(6%) 45(23%) 139(70%) <0.001
- Réunion Nord 29(55%) | 17(32%) 7(13%) ’
- Réunion Sud 62(37%) 81(48%) 26(15%)
Durée de Dialyse lvs 3
_ y 4143 3042 3242 0,04
(mois)
Durée attente 2vs3
] 202 21%2 171
(mois) =0,02
Rein Gauche
69(66%) 83(58%) 64(37%) <0,0001

n (%)




Survie du greffon rénal et Ischemie

-0—- <24hrs
24-36hrs
—— >36hrs

% de Survie

01 2 3 45 6 7 8 910111213 14 15

Années post-greffe




Conclusions

*Dans notre experience, I'allongement de I'lschémie
Froide par le voyage aerien n’altere pas la fonction
renale a long terme.

*Ce n’est pas en contradiction avec les
recommandations de I'’Agence de Biomédecine
fixant le seuil déletere a 42 heures.

*Possibilité d’'un biais de sélection quant a
I'appréciation de la qualité du greffon venant de
Métropole.
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