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Greffe rénale a partir d'un donneur vivant
Des recommandations formalisées d’e

La publication de recommandations
formalisées d'experts sur le
prélevement et la greffe a partir de
donneur vivant pourrait contribuer

a augmenter ce type de
transplantation, qui reste limité dans
notre pays. Etant donné le trés faible
risque auquel est exposé le donneur et
la meilleure qualité du greffon, la
greffe rénale a partir d'un donneur
vivant a des avantages certains,
notamment pour les patients les plus
jeunes. Les explications

du Pr Christophe Legendre*.

LE QUOTIDIEN - Quelle est actuel-
lement la place des greffes rénales a
partir de donneur vivant dans notre
pays?
Pr CHRISTOPHE LEGENDRE - Elle est
trop faible. En 2008, 223 greffes rénales ont
été réalisées avec un rein de donneur vi-
vant, ce qui représente 7,8 % des 2826
transplantations rénales, alors qu’aux

Etats-Unis, comme dans d’autres pays, no-
tamment scandinaves, ce taux atteint 40 a
45 %.

Pourquoi une telle différence ?
La premiere raison tient sans doute a un
certain degré de méconnaissance de la part
des néphrologues, qui ont plus I'habitude
d’avoir recours a la greffe a partir de don-
neurs décédés. Il faut bien dire que, globa-
lement, au niveau international, nous
sommes dans le peloton de téte des pays
industrialisés pour la transplantation ré-
nale a partir de reins de donneurs décédés.
Il existe néanmoins une grande inégalité
d’acces a la greffe sur le territoire national.
Dans certaines régions, I'acces est tres fa-
cile avec des délais courts et les équipes
n’éprouvent pas le besoin d’avoir recours
a la greffe a partir d'un donneur vivant.
Dans d’autres régions, et plus particuliere-
ment dans les grandes métropoles, la pénu-
rie devrait inciter au développement des
greffes a partir de donneurs vivants, mais

nous nous confrontons a un autre obs-
tacle : le manque de moyens humains pour
préparer et organiser ce type de transplan-
tations, qui nécessitent en effet une logis-
tique lourde afin de décharger les donneurs
des contraintes inhérentes a la réalisation
des examens et des rendez-vous émaillant
le parcours. Enfin, pendant longtemps,
I’Agence de la biomédecine n’a pas soutenu
suffisamment le développement de cette
approche. Ce n’est plus le cas aujourd’hui,
comme en témoignent les recommanda-
tions formalisées d’experts publiées sous
son égide.

Comment se présentent ces recom-

mandations et quelles en sont les

grandes lignes ?
Il s’agit d’'un ouvrage collectif réalisé par
un groupe d’experts qui, en s’appuyant sur
les données de la littérature et leur propre
expérience, répondent a un certain nombre
de questions et élaborent des recomman-
dations consensuelles. En ce qui concerne

les greffes a partir d’'un donneur vivant,
nous étions une quarantaine d’experts d’ho-
rizon divers. Les recommandations, qui ont
été élaborées, couvrent I'ensemble des pro-
cédures (techniques, anesthésie, suivi...)
pour prendre en charge donneur et rece-
veur. Lobjectif est de mettre a la disposition
des professionnels des données qui permet-
tront une prise en charge la plus homogene
possible des donneurs et des receveurs.

Quel est I'intérét des greffes a partir

d’un donneur vivant ?
Il faut d’abord souligner le tres faible risque
que comporte cette intervention pour le
donneur. La mortalité est estimée a 0,3
pour 10 000. Nous disposons de données de
suivi d’'une trentaine d’années montrant
que I'espérance de vie de ces donneurs est
comparable a celle de la population géné-
rale, voire plus longue, sans doute en rai-
son d'un biais de recrutement et d'une
meilleure surveillance médicale. Les don-
neurs ne sont pas exposés a un risque ac-

La Société de néphrologie
Cinquante ans et toujours plus dynamique

Dialyse et transplantat
Des pistes pour amé

Le Pr Patrice Deteix présente les
différents événements organisés,
pour célébrer le cinguantenaire

de la Société de néphrologie.
L'occasion de retracer I'histoire de
la discipline et de ses pionniers,
mais aussi d'encourager la
recherche et d'envisager I'avenir.

CEST EN 1959 qu’est
née la Société de néphro-
logie, le premier congres
international de cette
spécialité a été organisé
en 1960 a Geneve et a
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décidé d’organiser toute une série d’évé-
nements sur une année complete. « Les
célébrations ont commencé lors du
congres de Toulouse en octobre 2009 et
s’acheveront en octobre 2010 avec ce-
lui de Bruaxelles », précise le Pr Deteix.
Le 11 mars, en marge de la Journée
mondiale du rein, la société savante a
organisé un grand colloque
a la Sorbonne en présence
de la ministre de la Santé,
Roselyne Bachelot, sur le
theme : « Les alternatives a
la dialyse en centre : un
choix d’'avenir ? ». « On
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Evian. « On peut dire SOCIETE constate augourd’hui qu’il
que ce sont les médecins DE Yy a de plus en plus de pa-
Jrancophones quiont ét¢ - NEPHROLOGIE tients qui sont dialysés en

les véritables créateurs

de la discipline. El il n'est pas inutile
de rappeler que le mot “néphrologie” a
été inventé par le Pr Jean Hamburger,
premier président de la société interna-
tionale », souligne le Pr Patrice Deteix,
lactuel président de la Société de né-
phrologie, qui compte aujourd’hui plus
de 1 000 membres dans de nombreux
pays francophones.

Durant ces cinquante dernieres années,
la Société a toujours assumé sa mission
principale : favoriser le développement
de la néphrologie et promouvoir la re-
cherche et I'enseignement dans tous ses
domaines par la réunion périodique de
ses membres. « Nous avons également
pour mission de mener des réflexions
sur lorganisation des soins pour le
traitement des maladies rénales et de
Uinsuffisance rénale, sur les méthodes
d’évaluation de la qualité des soins et
sur les pratiques de la néphrologie
dans le respect de la diversité des mo-
dalités d’exercice, tout en délivrant
bien sur des avis aux organismes offi-
ciels », détaille le Pr Deteix. « En 1993
est née notre pelite sceur, la Société
francophone de dialyse qui a eu U'im-
mense mérite d’attirver Uattention sur
la dialyse, qui était un pew la mal-ai-
mée de notre discipline. Nous avons les
meémes journées annuelles et je sou-
haite que, tout en laissant du temps
au temps, Nous PUiSSLonSs un Jjour nous
rapprocher encore plus afin d'étre plus
lisibles et plus forts », indique le Pr De-
teix.

Au programme. Pour célébrer digne-
ment ce cinquantenaire, les respon-
sables de la Société de néphrologie ont

centre avec les techniques
les plus lourdes. Cela est lié bien sur
auwx caractéristiques démographiques
des malades insuffisants rénaux chro-
niques, qui sont de plus en plus vieux.
Mais, malgré leur dge, ces patients
n’ont pas forcément plus de facteurs
de risque que d’autres. Il serait certai-
nement possible de les orienter vers des
structures plus légeres. L'objectif de ce
colloque était donc d’identifier les prin-
cipaux obstacles a la mise en ceuvre
d’autres formes de dialyse : la dialyse a
domicile, Uautodialyse ou la dialyse
péritonéale, qui reste peu développée en
France, en dehors de quelques zones du
territoire ou exercent des néphrologues
tres motivés par cette technique », ex-
plique le Pr Deteix.

Deux films. La célébration du cinquan-
tenaire se poursuivra en juin lors de la
traditionnelle réunion des internes du
DES, organisée par le College universi-
taire des enseignants de néphrologie
(CUEN). « Pour cette session de juin,
nous allons présenter un film réalisé
par le Dr Franck Martinez (Necker),
qui retrace Uhistoire de la néphropa-
thie a dépots dimmunoglobulines A ou
maladie de Berger, décrite en France
en 1968. L'idée de ce film est de mon-
lrer a nos jeunes confreres comment
une maladie, qui existait certaine-
ment depuis des siecles, a pu étre in-
dividualisée sur des symptomes et une
technique d’étude des biopsies, tout en
Saisant le lien avec les travaux actuels
d’immunologie et de biologie cellulaire
qui doivent permettre de mieux com-
prendre les mécanismes de celle pa-
thologie. Meilleure compréhension qui
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Développer la dialyse péritonéale, la dialyse a
domicile et I'autodialyse

sera utile pour optimiser des traite-
ments qui, pour l'instant, n’ont pas en-
core démontré une efficacité pleine »,
souligne le Pr Deteix.
A Bruxelles, lors du congres 2010, placé
sous la présidence du Pr Yves Pirson,
un autre film sera présenté lors de la
session d’ouverture. « Ce document,
réalisé par le Pr G. Piccoli, une néphro-
logue de Turin, fille d’un des péres fon-
dateurs de la néphrologie italienne et
européenne, donnera la parole a
quelques pionniers de la spécialité et
qui sont encore parmi nous, par
exemple le Pr Gabriel Richet, le
Pr Jules Traeger, Le Pr Paul Michiel-
sen, le Pr van Ypersele de Strihou, le
Pr Jean-Michel Suc et quelques
autres », précise le Pr Deteix.
En mars, a aussi été célébrée, comme
chaque année, la Journée mondiale du
rein lancée a l'initiative de la Société in-
ternationale de néphrologie. En France,
cette journée est organisée par la Fon-
dation du rein, créé a I'initiative de la
Société de néphrologie, la Société de
néphrologie pédiatrique, la Société fran-
cophone de dialyse, la Société suisse
de néphrologie, en collaboration avec
les associations de patients insuffisants
rénaux (FNAIR) et les associations de
personnels soignants (AFIDTN).

> ANTOINE DALAT

D’apres un entretien avec le Pr Patrice Deteix,
président de la Société de néphrologie, chef du
service de néphrologie et de réanimation
médicale du CHU de Clermont-Ferrand, doyen
de la faculté de médecine de Clermont-Ferrand
et président de la Conférence des doyens.
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la qualité de vie des

Les patients dialysés ont une altération marquée de
la qualité de vie, et deux enquétes récentes
confirment, a cet égard, les bénéfices de la greffe
rénale, et ce quel que soit I'dge des patients.
D'autres paramétres jouent également un role:
statut nutritionnel, prise en charge de la douleur...
Ce qui ouvre des perspectives de progrés, comme
I'expligue le Pr Serge Briancon*.

D’'UNE FACON GENERALE, 'augmentation de la préva-
lence des maladies chroniques a conduit a réfléchir a la
place du patient dans sa prise en charge et a sa capacité
aréaliser ses activités avec et malgré sa maladie. Lamélio-
ration de la qualité de vie des patients atteints de maladie
chronique est une des priorités de I'Organisation mondiale
de la santé, priorité relayée en France par la loi de santé
publique du 9 aott 2004 et concrétisée par la mise en
place d'un plan d’Amélioration de la qualité de vie sur la
période 2007-2011. Linsuffisance rénale chronique termi-
nale est une affection chronique, certes moins fréquente
que les maladies cardio-vasculaires ou le diabéte, mais
particuliere car mortelle et ne disposant que de deux trai-
tements —la dialyse ou la greffe rénale — tous deux lourds
et contraignants. A coté du suivi épidémiologique de la
maladie, il est apparu important de mieux connaitre les
identifiants de la qualité de vie.

Deux enquétes. C’est dans cet objectif que deux en-
quétes ont été mises en place avec I'Institut de veille sani-
taire et '’Agence de la biomédecine, en 2005 pour les pa-
tients en dialyse et en 2007 pour les patients greffés. Ont
été inclus 832 patients suivis dans I'un des 334 centres de
dialyse et 1061 dans I'un des 14 centres de transplantation
des huit régions qui participaient au réseau REIN en 2005.
Ces enquétes soulignent que la qualité de vie des patients
greffés est bien meilleure que celle des sujets dialysés,
« Yy compris, et il s'agit la d'une donnée importante, in-
siste le Pr Serge Briancon, chez les sujets dgés ». Les
scores bruts de qualité de vie sont plus élevés chez les
greffés sur toutes les dimensions du SF-36. Les différences
de scores entre greffés et dialysés vont de 10 points pour
la santé mentale jusqu’a plus de 30 points pour les limita-
tions dues a I'état physique. Notamment, chez les patients
dialysés, la dimension douleur physique est tres altérée.
La dialyse représente un poids trés important pour les
patients, comme en témoigne le score « fardeau », par
exemple. Lanalyse multivariée montre que les femmes
ont une moins bonne qualité de vie que les hommes et que
la qualité de vie se dégrade avec I'age et 'ancienneté de
la dialyse. Chez les sujets transplantés, la qualité de vie est
meilleure chez les hommes, chez les patients les plus
jeunes et les plus diplomés. Les patients 4gés sont toute-
fois moins préoccupés par I'idée de perdre leur greffon et
supportent mieux leur traitement.

« L'un des principaux enseignements de ces enquétes
est qu'il est essentiel d’améliorer U'acces a la greffe, qui re-
donne une qualité de vie assez proche de celle rapportée
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Pour le receveur, I'intérét est de disposer d'un rein
parfait. Compte tenu de la pénurie de greffons,
les donneurs sont de plus en plus agés (52 ans en
moyenne) avec, en corollaire, des organes de
moindre qualité, dits « marginaux », et ayant par
conséquent une durée de vie plus courte. De plus
en plus de patients devront donc subir une nou-
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de premier degré. D’oli un moindre risque de rejet.
> Dr MARINE JORAS
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dans la population générale », explique le Pr Brian-
con. Toutes les mesures allant dans ce sens, par

= gy
exemple favoriser les greffons de donneur vivant, doi- 'E__E ﬂ t rE' L2 ‘ H !:I S I:} | t a I I E' r

vent étre mises en ceuvre. « En la matiére, il existe Ul
des disparités territoriales, qui tiennent surtout < ‘_A e J_l Jt% Q &-‘-
e Nephrologues

des pratiques différentes et a des critéres d’organisa-
tion. »

Chez les sujets greffés, un meilleur suivi des effets
secondaires des traitements doit étre recommandé.
« Trop souvent, ces effets secondaires sont considérés
par les praticiens comme normaux, en quelque sorte
comme le prix a payer de la greffe », regrette le Pr
Briancon. Pourtant, des adaptations thérapeutiques
sont possibles, en particulier pour éviter certains ef-

LE EH DE ROUBAIX Le Centre Hospitalier de Roubaix recrute
fets secondaires altérant fortement 'image du corps -
chezles femmes. Il semble également important de fa-

3 médecins néphrologues
voriser la reprise d’'une activité professionnelle et de | |
mieux pren(Ii)re en chargefie surgoids etles troulgles d ontson ¢ h = f d e sgrv i cCe

dépressifs.

Pour une dialyse plus autonome. Chez les sujets FRAHCIEN EXPERIMENT

dialysés, 'enquéte montre bien que le poids de la ma- - 1 Ouly TTEREH
ladie sur 'autonomie est lié au type de dialyse; la 1
qualité de vie est meilleure chez ceux bénéficiant
d’une dialyse plus autonome comparativement aux
patients se déplacant en centre lourd. « Paradoxe ac-
tuel, favoriser les méthodes renforcant l'autonomie
des patients se heurte toutefois a la question de l'or-
ganisation des soins et du mode de financement »,
rappelle le Pr Briancon.

Deuxieme donnée majeure : « La dimension dou- dephralog v 'L
leur est encore sous-estimée et un effort doit étre REE {Tah s eiitre o ChiGpital, vuus dalinl
fait pour mieux connaitre ses déterminants et T 2 : - L [, T AT ruvre des protocol
mieux la prendre en charge, comme cela a été fait mﬂt WAWETW Al = Pl i procédures de nephral
par exemple en rhumatologie et dans les pathologies
cancéreuses. »

Le niveau de qualité de vie apparait aussi fortement lié
au statut nutritionnel, « qui se mesure en partie par
Ualbuminémie, ce qui n'est pas toujours fait en pra-
tique », déplore le Pr Serge Briancon.

Enfin, le poids des comorbidités, en particulier des
maladies cardio-vasculaires, sur la qualité de vie est
majeur. « Or nous avons été frappés par la fréquence
d’une prise en charge médiocre de ces comorbidilés,
en particulier chez les diabétiques de type 2, qui
constituent 30 % des patients en insuffisance rénale
terminale. Cela pose bien siir le probleme de la coopé-
ration entre les néphrologues, les autres spécialistes
et le médecin traitant », poursuit le Pr Briancon.

Ces deux enquétes, qui ont vocation a étre renouve-
lées, donnent ainsi des pistes de réflexion pour amé-
liorer a terme la qualité de vie des patients en insuffi-
sance rénale terminale.

> Dr ISABELLE HOPPENOT
O clomi|

* D’apres un enlretien avec le Pr Serge Briangon, CHU de Nancy,
école de santé publique, Nancy université.
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