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Problématique

ÅÉcart entre le besoin et la disponibilité des 
organes
ÅNouvelles sources de donneurs
ÅDouble greffe rénale (DG)

ïDeux reins dôun m°me donneur chez un seul receveur



Doubles greffes rénales

ÅPour augmenter la masse néphronale

ïPar analogie avec double greffe pédiatrique

ÅExpérience Standford (première publication 1996)

ïselon âge (²59 ans) et clairance créatinine calculée 
initiale (<90ml/min)

ÅExpérience Espagnole (publication 2000)

ïselon âge et résultat de biopsie rénale

Å> 75 ans: double

Å60 à 75 ans: double si glomérulosclérose > 15%



ÅDouble kidney transplant group (publication 1999) 

ïDonneurs:> 60ans, HTA ou diabète, protéinurie

ïRein:

Åévaluation macroscopique

ÅBiopsie: score sur 12 (gls, tubule, interstitium, vx)

0-3: greffe simple

4-6: greffe double

7 et plus: reins rejetés

Doubles greffes rénales



Exp®rience de lôHDQ

ÅR®sultats de lô®tude de cohorte

ÅActivité depuis 2007



Étude de cohorte

ÅNovembre 1999 à Juillet 2007

Å392 transplantations rénales cadavériques

ï63 DG

ï66 greffes simples - ECD

ï63 greffes simples ïDI

ïToutes des premières greffes



Méthode

DI ECD DG

Donneur 10 39 ans

Aucun des critères ci-

contre

Donneur > 60 ans

Donneur 50-59 ans

2/3 critères:

ïDécès cérébrovasculaire

ïHypertension

ïCréatinine > 133 µmol/L

Donneur > 60 ans

Glomérulosclérose > 15 %

Antécédents

Fonction rénale

Refus des reins par les autres 

centres du Québec

Port FK, et al. Transplantation 2002; 74(9).

ÅDéfinition des donneurs



Méthode

ÅCritères de sélection des receveurs pour DG

ïPatients âgés

ïDiabétiques (> 40 ans)

ï1ère greffe

ïConsentement préalable



Étude de cohorte - Méthode

ÅProcédure chirurgicale
Å2 greffes distinctes séquentielles

ÅIncisions séparées dans chaque fosse iliaque





Étude de cohorte - Méthode

ÅImmunosuppression
ÅTriple

ÅInhibiteurs des récepteurs à IL-2 à la discrétion du 
néphrologue

ÅAnalyse
ÅIntention de traitement

Å9 DG « échouées»:

Å2 cas: annulation per-opératoire 

Å4 cas: un seul rein fonctionnel ¨ lô®valuation initiale

Å3 cas: perte pr®coce dôun greffon

ÅAucune perte au suivi



Étude de cohorte

Caractéristiques des donneurs
 

 DI  
n= 63  

 

ECD 
n = 66  

DG 
n = 63  

P 

Âge moyen  (années )  23 ,5 62 ,1 68 ,9 < 0, 0001  

Décès cérébrovasculaire  (%)  0 82  76  < 0, 0001  

Hypertension (%)  0 52  54  < 0, 0001  

Clairance estimée  (mL/min)  129  94  72  < 0, 0001  

Glomérulosclérose  (%)  1 7 16  < 0, 0001  

 

Clairance calculée avec la 

première créatinine: 62 ml/min

*

*



Étude de cohorte

Caractéristiques des receveurs
 

 DI  
n= 63  

 

ECD 
n = 66  

DG 
n = 63  

P 

Âge moyen  ( années )  44, 3 50 ,1 59 ,9 < 0, 0001  

Temps de dialyse  (j )  878  863  908  NS 

Temps dôattente (j )  619  581  527  NS 

PRA (%)  2,0 8,3 6,7 0,04 

Nombre de mismatch  3,1 2,9 3,3 NS 

Ischémie froide  (h)  18 ,8 20 ,2 23 ,1 0,000 4 

 



Étude de cohorte

Caractéristiques des receveurs
 

 DI  
n= 63  

 

ECD 
n = 66  

DG 
n = 63  

P 

Âge moyen  ( années )  44, 3 50 ,1 59 ,9 < 0, 0001  

Temps de dialyse  (j )  878  863  908  NS 

Temps dôattente (j )  619  581  527  NS 

PRA (%)  2,0 8,3 6,7 0,04 

Nombre de mismatch  3,1 2,9 3,3 NS 

Ischémie froide  (h)  18 ,8 20 ,2 23 ,1 0,000 4 

 

*Pour sous groupe diabétique:   1179         895         475         0,003

*



Étude de cohorte

Résultats initiaux
 

 DI  
n= 63  

 

ECD 
n = 66  

DG 
n = 63  

P 

Fonction ralentie  (%)  18  29  29  

Fonction retardée  (%)  11  29  27  

0,007  

Non function primaire  (%)  0 2 3 NS 

Hospitalisation initiale  ( j )  10, 7 16, 0  17, 4 0,0003  

Mortalité à 30 jours  (%)  1,6 0  0 NS 

Rejet prouvé par biops ie dans     
la 1ère année  (%)  

4,8 13, 6 6,3 NS 

Fonction ralentie : créatinine > 250 µmol/L à J5.  
Fonction retardée : besoin de dialyse dans la premi ère semaine post -opératoire.  

 



Étude de cohorte

Comparaison des DG réussies vs échouées
 

 Réussies  
n = 54  

Échouées  
n = 9  

 

P 

Fonction ralentie /retardée  (%)  52  78  NS 

Non fonction primaire  (%)  0 22  0,018  

Survie du patient à 1 an  (%)  98  89  NS 

Survie du greffon à 1 an  (%)  98  67  < 0 ,0001  

Clairance estimée à 1 an  (mL/min)  60, 2 37 ,1 0,004  

 



Étude de cohorte

Survie du patient



Étude de cohorte

Survie du greffon



Étude de cohorte

Survie du greffon censurée 

pour le décès du patient


