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Déclaration d’intérêt

Aucun lien d’intérêt concernant cette présentation…

…si ce n’est d’avoir participé au groupe de travail…



En préambule…

•Le DV est l’affaire de tous les néphrologues

• Information souvent demandée au néphrologue de proximité et en 
amont de l’équipe de transplantation

• Bilan pré-don souvent initié par le néphrologue traitant

• Evolution des idées depuis 15 ans et ce surtout avec les greffes 
impliquant des donneurs âgés (notamment dans le cas des Txintra-
conjugales)





Greffes rénales selon type de greffon
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Pourcentage moyen de 
15,8% des greffes rénales 
réalisées à partir de DV

Adultes et pédiatriques

https://www.youtube.com/watch?v=Wx5YsGGUJpI


VanholderR et al. Nat Rev Nephrol (2021)

L’augmentation de l’activité DV placerait la France 
en «pole position» européenne…

Optimisme !
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Un long historique…et des recommandations récentes…
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Mr H… a 60 ans …il souhaite fortement  donner un 
rein à son épouse (58 ans, PKR)

• ABO compatible…

• Passé de fumeur (10 PA); arrêt depuis 5 ans

• DT2(2019) : Metformine +  Gliflozine

• IMC 31 kg/m2

• PA Cs 139/84 mmHg(Trandolapril2 mg/j ςAmlodipine 5mg/j)

• Bilan initial

• Glycémie à jeun 1,1g/L (1,06 g/L en 2023); HbA1C: 6,4%

• DFGe(CKD-EPI) = 72 mL/min/1,73 m2

• RAC : 2,8mg/mmol

• Echo rénale ; reins de taille symétrique 11 cm

• Que lui dites-vous ??

Vous êtes 
diabétique, 

hyertenduavec 
une fonction 
rénale limite… un 

don de rein ne 
serait pas 

raisonnable pour 
vous…

OU… on va faire 
quelques 
examens 

complémentaires 
et on refera le 
point ensemble…





Q1 : Compte tenu des éléments proposés dans l’observation, 
vous émettez une réticence au don, du fait ?

A. De l’HTA

B. Du DT2

C. De l’obésité

D. De la fonction rénale

E. Du ratio Alb/CréatU

F. De l’ensemble de ces éléments

G. Pas de réticences, il reste dans les «clous»… 
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Parcours et information :     Que dire au patient … 

Á Décès: 3pour10000à90jourspost-don;

Á Risquesdecomplicationsopératoires-> 20%, mais2

à3%decomplicationssévères(ClavienIIIàV):

- Changementdevoiedôabordchirurgical(1%)

- Plaiesdesorganesdevoisinage(0,8%)

- Saignement(2,5%), recoursàTS(0,4%)

- Réinterventionchirurgicale(0,6%)

- Réadmission(3%)

- Phlébiteetemboliepulmonaire(0,2%)

- Infectionlocaleougénéralisée(2,6%)

- Complicationscardiovasculaires(0,07%)

- Complicationsdigestives(4%), iléus(0,7 %), ascitechyleuse

(0,5%)

- Pneumothorax(0,1%)

- Douleursscrotales,hydrocèle(11%)

- Risqued'éventrationsurlacicatrice

Risques chirurgicaux (le péri-opératoire)
Á Lamorbiditéet lamortalitéduDVinfluencéesparâge,obésité,

HTAé

Á Si RCVet mortalitéà courttermenonaugmentés,à pluslong

terme(15ans)faibleaugmentationdelamortalitédecauseCV

Á Pertedelôordrede30%delafonctionrénaleinitiale.

Á Le risquedôIRCT= celuide la populationgénérale,mais> à

celuidôunepopulationsélectionnée« enbonnesanté». Estimé

à0,3%à15ansavecdesfacteursprédictifsidentifiés.

Á LaprédictiondurisqueMRCouIRCTestplusincertainechez

undonneurvivantjeunequôundonneurâgé.

Á DV exposésà un risqueplus élevéde MRCoudôIRCTsi

maladiesur le reinrestant(diabète,K, vascularites,maladies

« familiales»é).

Á Le risquede prééclampsieest doubléen cas de grossesse

post-don(4et10%),presqueexclusivementsilô©ge>32ans

Risques médicaux à moyen et long terme

0,14% dôIRCT

à15 ans

MatasAJ et al. Am J Transplant (2017)



Évaluation du risque cardiovasculaire et métabolique

Recos-DV 2024

DV jeunes (< 40 ans), PA Nle (120-129/80-

84 mmHg), voire « optimale » (en l’absence de 

TT anti-HTA) recommandée.

AE

Exclure du don :

Á Si HTA non contrôlée (>135/85 mmHg en

automesure ou avec la MAPA diurne) avec 1 ou

2 classes d’antihypertenseurs ;

Á si DV jeune (< 40 ans), même si HTA modérée

et contrôlée (exclusion à réévaluer après perte

de poids et si pas d’HTA 2aire );

Á s’il existe des marqueurs de lésions d’organes

cibles (Cœur , Cerveau, Rein) ;

Á si DV exposé à risque inacceptable d’ECV

(prédiction du RCV ) à 10 ans.

C

IMC 30-35 kg/m2 : exclure toute maladie CV,

respiratoire et rénale. Absence

d’albuminurie et d’HTA non contrôlée ++

C

IMC 30-35 kg/m2 : avertir du risque accru de

complications périopératoires (cicatrisation)
B

IMC 30-35 kg/m2 : avertir du risque potentiel à

long terme de maladie rénale. Prendre en

compte : âge et espérance de vie.

B

IMC > 35 kg/m2 le don doit être découragé. En

l’absence d’autres facteurs de risque, à discuter au

cas par cas (prise en charge par équipe médico-

chirurgicale expérimentée).

AE

HTA 139/84 mmHg(Trandolapril2 
mg/j - Amlodipine 5mg/j) Obésité (31 kg/m2)

18 cm
H 59 ans, HLA F @ Frère 

BMI = 35,5 kg/m2



EurHeart J, Volume 42, Issue 25, 1 July 2021, Pages 2439–2454, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Development process, key features and illustrative example of the 

SCORE2 risk prediction algorithms for ...

5,5 %
Risque modéré

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309


Évaluation du risque cardiovasculaire et métabolique

Recos-DV 2024

Évalué par score (FINDRISC) > à 30 % à 10 ans ou ATCD

de diabète gestationnel ->

Á Estimer le risque d’évolution vers un diabète en

fonction: de l’âge, de la sévérité de l’obésité, du

poids de l’hérédité, de la sévérité du syndrome

métabolique associé (HTA, hyperTG);

Á Estimer les autres facteurs de risque de maladie

rénale et cardiovasculaire (HTA, IMC, tabagisme,

dyslipidémie);

Á Rechercher une complication CV ou rénale (5 à 10 %

des cas dans le prédiabète) ;

Á Estimer la possibilité d’adhésion à une PEC hygiéno-

diététique ou médicale visant à contrôler le risque

évolutif.

AE

Prédiabète
• Don envisagé, chez un candidat

donneur âgé d’au moins 60 ans, :

Čdiabète bien équilibré (HbA1c < 6,5 %

par au plus 2 ADO),

Čdepuis moins de 5 ans,

Čnon-fumeur

Čet PA contrôlée avec évaluation du RCV

et rénal.

ČPas d’indication à faire un dépistage

systématique du diabète de type 1,

Čmais dépistage d’une prédisposition au

diabète de type 1 chez un donneur de

moins de 45 ans, ayant plus d’un

apparenté du 1er degré atteint d’un DT1

(bilan auto-immun complet).

AE

Diabète de type 2 (depuis 4 ans TT 
avec 2 ADO, HbA1C, 6,4%) 



Évaluation du débit de filtration glomérulaire avant don
Notre patient : 72 mL/min/1,73 m2 (CKD-EPI), Cioh = 74 mL/min/1,73 m2

Fonction rénale évaluée par mesure du DFG avec méthode de référence: traceur

exogène (iohexol ou 99mTc-DTPA)

DFG > à 90 mL/min/1,73 m2 est recommandé pour le don de rein chez le candidat < 30 ans.

DFG < à 60 mL/min/1,73 m2 est une contre-indication absolue au don de rein.

AE

Tableau 1 : Percentiles de DFG mesur® normal 

(ml/min/1,73 mĮ) dans une population de donneurs 

vivants en France et en Suisse 

 Percentiles 

Ąge 

(ann®es) 
5e 10e 50e 90e 95e 

18 82 88 106 125 130 

20 82 88 106 125 130 

25 82 88 106 125 130 

30 82 88 106 125 130 

35 82 88 106 125 130 

40 82 88 106 125 130 

45 78 83 102 120 126 

50 74 79 97 116 121 

55 69 74 93 112 117 

60 65 70 89 107 112 

65 60 66 84 103 108 

70 56 61 80 98 104 

75 52 57 75 94 99 

Les valeurs au-del  ̈de 70 ans sont valid®es dans une 

population externe dôindividus en bonne sant® 
 

Tableau 2 : Seuils consultatifs : niveaux de DFG  

consid®r®s comme acceptables par la BTS 

 

 Seuil DFG (ml/min/1,73 m2) 

Ąge 

(ann®es) 
Homme Femme 

20-29 90 90 

30-34 80 80 

35 80 80 

40 80 80 

45 80 80 

50 80 80 

55 80 75 

60 76 70 

65 71 64 

70 67 59 

75 63 54 

80 58 49 
 

 

Seuil de DFG (mL/min/1,73m2) 

recommandé fixé au 10e percentile 
pour l’âge (DV France et Suisse)

British Transplantation Society

(BTS) -> en considération les 
variations liées au sexe

Recos-DV 2024

ČProblème de l’indexation -> 
Débat pour les obèses

Č Scintiséparée  si asymétride T
des reins



Quelques détails supplémentaires : 

ALBUMINURIE

Á RAC <3mg/mmolautorise le don

Á RAC  100mg/mmol interdit le don

HEMATURIE >10H/mm3 x2 ( sans Albuminurie)

Á Bilan étiologique (ECBU, Cytologie, scanner ±cystoscopie)

Á Si négatif :

• Enquête familiale

• Recherche Hu chez apparentés du D

• Explo génétique (DV apparenté ou néphropathie du R non connue)

• PBR à discuter



Et après toutes ces nouvelles informations, finalement vous choisissez ?



Finalement l’angioscanner montre 3 artères rénales et 2 
veines à gauche et 1 art R et 2 veines rénales à droite…

22

-> Le chirurgien récuse… !



Finalement l’angioscanner va montrer 3 artères rénale et 2 veines à 
gauche et 1 art R et 2 veines rénales à droite…la ƧŜǳƴŜ ǎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ 

ǇŀǘƛŜƴǘŜ ǎŜ ǇǊƻǇƻǎŜΧ

Á Mme F… 51 ans,

Á Non fumeuse , 3 enfants, ø ATCD médico-chir

Á DFG mesuré 81 mL/min/1,73 m2 , RAC 2mg/mmol ; Hu 10 H/mm3

Á PA 130/80 mmHg

Á HLA :0 MM

Á Echographie rénale : 1 kyste rénal à gauche

Á Mais : GSB (ABOi)

Á Gammapathie monoclonale IgG lambda 9g/L

Á Greffe possible  ?

• PKR familiale ?

• Greffe ABOiou Don croisé ?





Aspects génétiques : exemple de la PKRAD

Candidats au don de rein et à risque familial :

• la présence de moins de 2 kystes (pour les

2 reins) en échographie après l’âge de 40 ans

• ou de moins de 5 kystes rénaux

millimétriques en IRM après l’âge de 20 ans,

• ou l’absence de dépistage du variant pathogène familial

permettent d’exclure le diagnostic de PKRAD.

A

• Si absence d’ATCD familiaux chez le R,

• Si la présentation familiale est atypique, ou si la

présentation clinique chez le receveur est

atypique ,

• -> étude génétique chez le receveur puis, en

cas d’identification du variant en cause, chez les

donneurs apparentés.

B

Si des kystes rénaux sont mis en évidence

sans d’antécédents familiaux de PKRAD ->

étude familiale et étude génétique.

Ne pas procéder au don si le nombre de kystes

(> 5 mm, au total pour les 2 reins) identifiés est

supérieur au 97,5e percentile par classe d’âge :

- 10 pour les H et 4 pour les F de 60 à 69 ans ;

- 5 pour les H et 3 pour les F de 50 à 59 ans ;

- 3 pour les H et 3 pour les F de 40 à 49 ans ;

- 2 pour les individus de 30 à 39 ans ;

- 1 pour les individus de 15 à 29 ans.

C

Recos-DV 2024



Maladies génétiques: 
Basalopathieset 
podocytopathiesΧ



Gammapathie monoclonale de signification indéterminée…



×Don croisé pour permettre la

recherche d’une meilleure

compatibilité HLA, en

particulier de classe II, DR.

B

×Estimer les chances d’accès à un

don croisé de chaque paire (pour

orienter raisonnablement les couples

D/R)

AE

COMPATIBILITÉ IMMUNOLOGIQUE DONNEUR-RECEVEUR

Le don croisé

×Paire D/R immunologiquement incompatible:

Činformée des diverses possibilités de

greffes

Čet de leur rapport bénéfice/risque : greffe

compatible (dons croisés) ou greffe ABO-

incompatible ou greffe HLA-incompatible.

AE

×Inscrire toute paire donneur-receveur

immunologiquement incompatible dans le

programme « dons croisés » pdt qqs mois

avant de s’orienter vers une greffe ABO-

incompatible ou HLA-incompatible

C

Recos-DV 2024
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DV en don croisé

Nombre de greffes réalisées dans l'année

18 paires inscrites en 2024
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Recos-DV 2024



Echelle SCORE 2

ÁAge

ÁSexe

ÁPAs

ÁTabac

ÁCholestérol non HDL



SCORE FINDRISK*

LindströmJ et al. Diabetes Care (2003) *FINnishDiabetes Risk Score


