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Dialyse après la perte du greffon : 

Considérations particulières

AJKD, sept em bre 2009, pages 533 – 537



Objectifs 

 Épidémiologie de la dialyse après la perte du greffon

 Survie

 Prise en charge
 Néphrectomie en vue de la transplantation

Réduction de l’immunosuppression

 Impact de la modalité de dialyse

 Conséquences pour la dialyse péritonéale
 Survie des patients

 Survie associée à la technique 

 Complications infectieuses

 Fonction de la membrane péritonéale



L’échec de la transplantation : 

l’une des 5 causes principales au 

début de la dialyse

 Augmentation de la prévalence de la 
transplantation rénale

 Durée de la survie du greffon relativement fixe

 Possibilités de re-transplantation limitées



L’échec de la transplantation : 

l’une des 5 causes principales au 

début de la dialyse

 États-Unis 

 2007 : - 4,1 % des nouveaux patients ont entamé une 
dialyse après la perte du greffon

 10 % d’entre eux ont subi une re-transplantation

 Canada :

 Incidence annuelle de 2 à 3 % de la population des 
patients en dialyse 

US Renal Dat a Syst em : USRDS, 2007, Annual Dat a Repor t . Dans : Bet hesda, Nat ional Inst it u t es of  Healt h , Nat ional 

Inst it u t e of  Diabet es and  Digest ive and  Kidney Diseases, 2007

Rapport préliminaire, RCITO, 2002, Statistiques préliminaires sur l’insuffisance rénale et la transplantation d’organes 

solides au Canada. Dans : Ottawa, Ontario, Registre canadien des insuffisances et des transplantations d’organes, 

2002, 2002



Pat ient s at t eint s d’une IRT ayant  

ent am é un t rait em ent  de 

rem placem ent  rénal (TRR) au Canada 

ent re 1981 et  2004

*D’après les données relatives aux patients. Les données concernant l’Ontario, l’Alberta et le Manitoba pourraient être sous-estimées : Registre 
canadien des insuffisances et des transplantations d’organes, Institut canadien d’information sur la santé (2006)
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3 250 pat ient

s ont  ent am é 

une dialyse 

après la per t e 

du gref f on



Survie après la transplantation 

rénale vs dialyse :

23 275 t ransplant at ions à 

part ir  de donneurs 

cadavér iques

vs  

46 164 pat ient s en at t ent e 

d’un t rait em ent  de 

rem placem ent  rénal

Wolf e RA et  al, NEJM, 341 1725 -1730 1999



Quel est le taux de mortalité 

parmi ces patients?

Par rapport à celui chez les patients dont 
le greffon est fonctionnel

Par rapport aux patients incidents en 
dialyse



Survie après la perte du greffon vs 

les patients dont le greffon est 

fonctionnel

Kap lan et  al, AJT, 2002, 970-974

Taux de m or t alit é 

annuel ajust é 

t rois f ois plus élevé

Fact eurs de r isque 

de m or t alit é:

- Per t e du gref f on 

due à :

•une inf ect ion

•le  rejet  aigu 

m om ent  de la 

dialyse prévent ive

- aucun lien avec le  

m om ent  de la 

t ransplant at ion



Survie des patients : Dialyse 
après la perte du greffon

Les patients qui retournent en dialyse 
après la transplantation connaissent une 
baisse rapide de la qualité de vie et 
survivent moins longtemps.

La mortalité est-elle plus importante chez 
ces patients que chez les patients incidents 
en dialyse (qui n’ont jamais subi de 
transplantation)?



Survie des patients : Dialyse 
après la perte du greffon

Pourquoi la mortalité serait-elle plus 
importante?
Effets du traitement immunosuppresseur 

concomitant ou antérieur?

« Antécédents urémique » de longue date 

Dialyse avant la transplantation 

Maladie rénale chronique du greffon

La transplantation : Un état inflammatoire chronique
Résistance à l’érythropoïétine

Hypoalbuminémie

Élévation du taux de protéine C-réactive 
(CRP)



Survie des patients : Dialyse après la 
perte du greffon

Transplant at ion 

pr im aire réalisée à 

par t ir  d’un 

donneur  

cadavér ique

Dialyse après 

l’échec de la 

t ransplant at io

n

Dialyse chez les 

pat ient s 

n’ayant  jam ais 

subi de 

t ransplant at io

n

Pat ient s > 18 ans ayant  

début é un TRR ent re 

1990 et  1998 

(n = 25 632)

Ret ransplant at i

on

Transplant at ion 

pr im aire réalisée à 

par t ir  d’un 

donneur  vivant

Nephrol Dial Transplant . Févr . 2005;20(2):387



Résultats : Mortalité ajustée en 
fonction de covariants (rapport de 

taux ou RR)

Catégorie de TRR Rapport 
de taux

IC à 95 % Valeur p

Patients n’ayant jamais subi de 
transplantation (référence)

1

Patients ayant subi une 
transplantation (donneur 
cadavérique)

0,25 0,22 –0,29 < 0,01

Patients ayant subi une 
transplantation (donneur vivant)

0,13 0,10 –0,19 < 0,01

Échec 
de la transplantation (re-
transplantation

0,35 0,19 –0,66 < 0,01

Rejet du greffon

(dialyse)

0,9 0,75 – 1,09 0,30



Données relatives aux comorbidités au début  
du TRR et NON au moment de la transplantation 
ou du rejet du greffon

Absence de restriction (groupe témoin de 
patients n’ayant jamais subi de transplantation vs 
patients en attente)

Pourquoi la survie est-elle 

équivalente?



Voyons les choses du point de 

vue américain!



Survie des patients :
Dialyse après le rejet du greffon

Rao et  al Am  J Kidney Dis. Févr. 2007;49(2):294-300.



Pourquoi la survie est-elle 

différente?

•Groupe actuel en comparaison à un groupe de patients en 
attente, démographiquement similaire au groupe de 
patients dialysés suite à un rejet du greffon

•Significatif, même en tenant compte des patients remis en 
attente et ayant entamé une dialyse à la suite du rejet  du 
greffon 

•Indique que le risque de mortalité est très élevé au cours 
de la première semaine et diminue ensuite au cours des 
30 premiers jours

•A persisté, même si cette période de temps a été exclue

•> 85 % des patients en hémodialyse



Pourquoi la survie est-elle 

différente?

•Initialisation tardive de la dialyse

•Risques permanents associés à 
l’immunothérapie

•Augmentation du risque d’infection

•La dialyse suite au rejet du greffon en tant que 
facteur de risque cardiovasculaire en présence 
d’une IRT (à médiation inflammatoire)

•Impact démographique des patients atteints 
d’une IRT

•Association et non causalité



Survie à la suite du rejet du 

greffon : Facteurs de risque 

potentiellement modifiables

Am éliorat ion des soins dispensés en prédialyse

Mét hode de réduct ion du t rait em ent  

im m unosuppresseur

Am éliorat ion de l’accès à la re -t ransplant at ion 

rénale

Néphrect om ie en vue de la t ransplant at ion vs 

préservat ion de la f onct ion rénale résiduelle 

post -t ransplant at ion

Mode de dialyse : Dialyse pér it onéale vs 

Hém odialyse



Exemple de protocole

Échec précoce de l’allogref f e (< 1 an)

Oui Non

Inhibit ion im m édiat e de 

l’im m unosuppression

Néphrect om ie en vue 

de la t ransplant at ion

Fonct ion rénale résiduelle

NonOui

•Trait em ent  im m édiat  
par  un ICN et  ar rêt  du 
t rait em ent  par  des 
ant im ét abolit es

•Réduct ion graduelle  de 
la dose de prednisone 
(1 m g/m ois)

•Suivi pour  déceler  
l’insuf f isance 
surrénalienne

Rejet !

Prednisone
0,3 – 1 m g/kg x 5 j.

•Réduct ion de la dose de 
prednisone à 5 m g/ jour

•Réduct ion graduelle  du 
t rait em ent  par  un  ICN à 
une dose par  jour

•Réduct ion graduelle  de 
ces m édicam ent s, en 
l’espace de 3  à 6 m ois

•Réduct ion im m édiat e de 
la dose d’ant im ét abolit e



La re-transplantation est associée 

à une amélioration de la survie

Rao et  al, Transplant at ion, 82:669-674, 

2006



Néphrectomie en vue de la 

transplantation : Oui ou Non

•Maint ien de la 
f onct ion rénale 
résiduelle  (FRR)

•Évit em ent  d’une 
int ervent ion 
chirurgicale 
addit ionnelle au 
m om ent  de 
l’init ialisat ion de la 
dialyse

•Dim inut ion de 
l’im m unogénicit é en 
vue de la re -
t ransplant at ion

•Réduct ion de 
l’inf lam m at ion

•Baisse de la 
vit esse de 
sédim ent at ion et  
des t aux de CRP 
et  de f er r it ine

•Dim inut ion de la 
dose cum ulat ive 
d’im m unosuppresse
ur

•Aném ie réf ract aire à 
l’éryt hropoï ét ine

•Hypoalbum iném ie

Semin Dial. mai ïjuin 2008;21(3):239-44



Néphrectomie en vue de la 
transplantation : 

Résultats biochimiques prospectifs

Lopez-Gom ez et  al Presence of  a f ailed kidney t ransplant  in pat ient s w ho are on hem odialysis is associat ed 
w it h chronic inf lam m at ory st at e and eryt hropoiet in resist ance. J Am  Soc Nephrol. Sept . 2004;15(9):2494-501



J. Am . Soc. Nephrol., Févr . 2010; 21: 374 

– 380



Résultats :



Résultats



Néphrectomie en vue de la 

transplantation

•Son rôle dans la réduction de la morbidité et de 
la mortalité chez les patients en dialyse  à la 
suite du rejet du greffon n’est pas clair.

•D’autres études prospectives sont nécessaires.

•Exploration de nouvelles techniques 
d’embolisation vasculaire

•Étude soigneuse et rigoureuse des protocoles 
d’inhibition de l’immunosuppression 

•Meilleure définition du rôle de la fonction rénale 
résiduelle post-transplantation



La fonction rénale résiduelle post-
transplantation et la dialyse péritonéale

•Données de l’étudeCANUSA : Les patients en dialyse 
péritonéale bénéficient d’une réduction estimative de 12% 
du risque relatif de décès chaque fois que leur taux de 
filtration glomérulaire augmente de 5 L/sem/1,73 m2.

•Chez les patients en dialyse à la suite du rejet du greffon, 
les risques associés à l’immunothérapie en cours doivent 
être considérés afin de préserver leur taux de filtration 
glomérulaire.

•Jassal et ses collaborateurs ont réalisé une analyse de 
décision pour évaluer les risques et les bienfaits de la 
poursuite du traitement immunosuppresseur du greffon.

Jassal et  al, Cont inued  t ransp lan t  im m unosup p ression  m ay p ro long survival af t er  ret urn  t o  

p er it oneal d ialysis: result s o f  a d ecision  analysis. Am  J Kid ney Dis. ju illet 2002;40(1):178-83. 



Résultats

•L’espérance de vie d’un pat ient  qui ne suivait  

pas d’im m unot hérapie ét ait  de 5,3 ans; celle d’un 

pat ient  qui suivait  une im m unot hérapie 

cont inue ét ait  de 5,8 ans.

•Meilleure survie avec un t rait em ent  

addit ionnel visant  à préserver  le t aux de 

f ilt rat ion glom érulaire

•Quelle que soit  l’int ensit é du t rait em ent  visant  

à préserver  le t aux de f ilt rat ion glom érulaire



Survie de la technique de dialyse péritonéale à 

la suite du rejet du greffon

AUTEUR Période
Échec de la 

transplantation témoin
Survie des 

patients
Succès de 

la technique

Davies et al 1989 – 2001 28 469 Similaire Similaire

Sasal et al 1989 – 1996 42 43 Moindre Moindre 

Duman et al n.d. 34 82 Similaire Similaire

De Jonge et al n.d. 21 136 Similaire Similaire

Mujais et al 2000 – 2003 494

491 

(nouveau 
TRR)

479

(HD -> DP)

Similaire Similaire

Badve et al 1991 – 2004 309 13 947 Similaire Similaire

Semin Dial. mai ïjuin 2008;21(3):239-44



Impact sur la péritonite 

 Échec après la transplantation : taux plus élevés d’infection et de 
mortalité d’origine infectieuse

 Andrews et al : augmentation du taux de péritonite chez les patients 
immunodéprimés

 Aucune différence dans le taux de péritonite entre les patients dont la 
transplantation a échoué et les patients n'ayant pas eu de 
transplantation : 

Badve et al RR : 0,92 (0,72 –1,16)

Aucune différence au niveau de l’échec de la technique pour cause de 
péritonite 

Mujais et al : 27,2 % vs 25 %

Johnst on  O et  al J Am  Soc Nep h ro l 2007

And rew s PA et  al Neph ro l Dial Transp lan t 11:1104-1108, 1996

Bad ve SV et  al Neph ro l Dial Transp lan t 21:776-783, 2006 

Mujais S et  al Kidney In t  Supp l:S133-137, 2006 



Impact au niveau de la 

perméabilité de la membrane 

péritonéale

Badve et  al, NDT 2006n = 5 746



La sclérose péritonéale encapsulante 

et la transplantation rénale
18 patients au total :

•13 patients en hémodialyse 

ou transplantés au moment du 

diagnostic

•Augmentation de lôincidence 

de la sclérose péritonéale 

encapsulante supérieure à 

lôaugmentation du nombre de 

patients à risque 

•83 % des patients avaient 

déjà subi une transplantation 

rénale

•Mortalité de 50 %

•P®riode avant lôapparition de 

la sclérose péritonéale 

encapsulante plus courte que 

dans les rapports antérieurs

Korte et al, NDT, 2007



La sclérose péritonéale encapsulante 

et la transplantation rénale

•Augmentation de l’incidence de la 
sclérose péritonéale encapsulante 

•Grappes de cas chez les patients 
récemment transplantés

•Rigby et al, 1980 –1999 

–1,9/1 000 patients vs 4,2/1 000 patients à 
risque en 1990 –1994 

–Différences au niveau de la durée de la 
dialyse péritonéale

•Indique un rôle possible des facteurs liés 

à la transplantation



La sclérose péritonéale encapsulante 

et l’inhibition de la calcineurine

Augmentation des zones de fibrose dans les régions 

intersegmentaires et périvasculaires chez des rats 

exposés à la cystatine A

Westrhenen et al, Blood Purif, 2007



En quoi la modalité de dialyse peut-elle influencer 

la survie à la suite du rejet d’un greffon?

 Généralisation limitée à partir des études observationnelles 
actuelles menées auprès de patients incidents

 Dialyse péritonéale vs hémodialyse : Survie variable dans le temps

 On ne sait pas grand-chose de la préservation de la fonction 
rénale résiduelle et de son importance après la transplantation. 

 Les taux d’infection sont élevés peu après le rejet du greffon.

 La dialyse péritonéale est associée à un plus faible taux de 
mortalité d’origine infectieuse.

Vonesh EF et  al, Mor t alit y st ud ies com par ing per it oneal d ialysis and  hem od ialysis: What  do t hey t ell us? Kidney Int  Supp l, 

2006: S3-11

Johnst on O, Zalunardo N, Rose C, Gill JS. Prevent ion of  sepsis dur ing t he t ransit ion t o  d ialysis m ay im prove t he survival o f  

t ransp lant  f ailure pat ient s. J Am  Soc Nephro l 2007

Aslam  N, Bernard in i J, Fr ied  L, Bur r  R, et  al. Com par ison of  in f ect ious com p licat ions bet w een incident  hem od ialysis and  

per it oneal d ialysis pat ient s. Clin  J Am  Soc Nephro l 2006; 1: 1226 – 1233



Recours à la dialyse péritonéale après 

l’échec de l’allogreffe

72 %  HD (2007)

5,1 % DP (2007)

Source : 2009 USRDS Annual Dat a Rep or t  

h t t p ://w w w .usrd s.o rg/

10 % DP 

(1991)



Conclusions (1) :

Faisabilité et innocuité de la
dialyse péritonéale

Aucune augmentation du
risque :

 échec de la technique

 décès 

 péritonite

 fonction de la membrane péritonéale?

Mortalité similaire à celle observée chez les patients 
en hémodialyse



Conclusions (2) :

Aucune donnée sur la qualité 
de vie

Fonction rénale résiduelle 
après la transplantation

Évolution spontanée

Impact sur la diminution de la 
survie



Merci!

L’équipe de dialyse à

domicile 

St-Michael’s Hospital


