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Résumé

Pour faire face a une demande croissante de greffons rénaux, ’Agence de la
biomédecine encourage le prélevement de reins sur des donneurs agés. Le profil des
donneurs a donc évolué. Sur les 15 dernieres années, la part des donneurs prélevés agés
de plus de 65 ans est passée de 6,6 % a 38,1 %. Cette progression a justifié une nouvelle
technique de préservation des greffons rénaux par perfusion continue.
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Selon les dernieres données de I’ Agence de la biomédecine, le nombre de patients en attente
de greffe rénale en France ne cesse d’augmenter (11 794 au premier janvier 2015) alors que
celui des greffes réalisées au cours de I’année 2015 (pourtant en hausse de + 7,9 %), était de
3486, dont 547 a partir de donneurs vivants [1], avec un temps d’attente sur liste en
augmentation. L’importance des donneurs en mort encéphalique décédés dans les suites
d’accidents vasculaires cérébraux ischémiques ou hémorragiques et prélevés (56,3 %

en 2015), associée a la diminution des étiologies traumatiques de donneurs, souvent plus
jeunes, expliquent I’augmentation de 1’age des donneurs. La moyenne d’age de ces derniers
est ainsi passée de 41,5 ans a 57,1 ans et la proportion de donneurs prélevés agés de plus de
65 ans de 6,6 % a 38,1 % sur les 15 dernieres années [1].

T1 Une obligation pour les donneurs a criteres élargis

Le cliché du “donneur jeune” est aujourd’hui dépassé. Le prélevement d’organes chez le sujet
agé, encouragé par I’ Agence de la biomédecine, a suscité le développement d’une technique
de conservation dynamique des greffons rénaux avec perfusion continue. Jusqu’ici la
préservation statique a 4 °C était la méthode de référence du fait de sa simplicité et des
résultats acceptables avec des greffons de bonne qualité.

TEG]1 L’utilisation des machines de perfusion rénale, obligatoire lors des prélevements
réalisés sur donneurs décédés apres arrét circulatoire, est recommandée pour les situations de
donneurs en mort encéphalique dits « a criteres élargis » [2]. Un donneur a criteres élargis est
défini comme agé de plus de 60 ans, ou bien de 50 a 59 ans avec au moins deux des trois
facteurs de risque suivants : cause de déces d’origine vasculaire, antécédent d’hypertension
artérielle, créatininémie supérieure a 130 umol/L [3].

TEG1 Depuis 2011, un programme national de mise des reins sous machine a perfusion est
développé pour ces donneurs au sein des €tablissements autorisés au prélevement. La part des
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reins de donneurs a criteres €largis perfusés est ainsi passée de 4,9 % en 2011 a 40,2 % en
2014 avec 550 reins perfusés pour un objectif de 45 % des greffons de donneurs a criteres
élargis perfusés en 2015 [1].

T1 Bénéfices des machines de perfusion rénale

L’utilisation des machines a perfuser les transplants rénaux a montré son efficacité en
permettant un meilleur taux de reprise de la fonction primaire du greffon, en réduisant
I’incidence de reprise de fonction retardée du greffon et en améliorant la survie de ce
dernier [4-6]. Cette technique permet d’assurer a la fois une conservation en hypothermie a
4 °C de I’organe prélevé, mais aussi, contrairement a la conservation statique utilisée jusqu’a
présent, de maintenir une perfusion de I’organe dans I’attente de la transplantation. Ceci est
particulierement important dans le cas de greffons plus sensibles aux 1ésions d’ischémie-
reperfusion.

Les effets bénéfiques de cette perfusion s’expliquent a la fois pendant la phase de
préservation :

e diminution de la vasoconstriction intrarénale ;

» amélioration de la perfusion du cortex rénal ;

* expulsion des microthrombi du cortex et de la microcirculation médullaire ;

* maintien du pH intracellulaire ;

e diminution de 1’cedéme tissulaire ;

* apports des substrats métaboliques ; élimination des produits du métabolisme.

Ces effets se font également sentir apres la revascularisation du rein greffé :

* diminution de la fibrose ;

* diminution de I’infiltration cellulaire du greffon ;

* diminution de la transition épithélio-mésenchymateuse.

T1 Une machine par rein

La machine de perfusion rénale utilisée par la coordination hospitaliere de prélevement
d’organes et de tissus du CHU de Dijon Bourgogne (21) (figure 1) se décompose en trois
parties :

* une coque comportant le panneau de commande et les écrans de contrdle ;

* un bac a glace assurant la réfrigération du greffon et du liquide de perfusion ;

* une cassette a usage unique contenant le rein et le liquide de perfusion.

Cette derniere est raccordée a un circuit de perfusion activé par une pompe péristaltique.
Différents capteurs de la machine permettent de surveiller plusieurs parametres au cours de la
perfusion du greffon : température, résistance, pression et débit de perfusion.

Cette machine a perfuser - une machine par rein — est préparée au bloc opératoire en début
d’intervention par les infirmieres de coordination. Le rein est relié au circuit de perfusion a
I’aide d’une canule artérielle, mise en place par le chirurgien préleveur en condition d’asepsie
chirurgicale. Différents types de canules existent en fonction des données anatomiques en lien
avec I’organe et le prélevement (patch aortique, nombre d’arteres rénales, présence de plaques
d’athérome...).

La perfusion de I’organe est réalisée avec une solution dédi€e. L’autonomie et I’ergonomie de
certaines machines permet une perfusion théorique jusqu’a 24 heures apres le prélevement,

et facilite le transport par voiture, train ou avion. En cas d’alarme ou d’arrét de la perfusion,
la machine est concue de maniere a préserver les reins de facon statique a 4 °C sans perte du
greffon.

T1 Conclusion



L’augmentation de 1’age des donneurs prélevés dans un contexte de déficit en greffons rénaux
croissant justifie pleinement 1’utilisation des machines de perfusion rénale ; une technique
simple a mettre en place pour optimiser la reprise d’activité des reins greffés.
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Figure 1. Machine de perfusion rénale utilisée a la Coordination hospitaliere de prélevement
d’organes et de tissus du CHU Dijon-Bourgogne.
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