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Les avantages 
de la transplantation rénale

D. S. Djaballah, M. Kastali,
EHS de transplantation d’organes
et de tissus de Blida. Algérie

kidney transplantation is now considered as the best 
treatment option for people with terminal renal insuf-
ficiency. Indeed, we now know that quality of life and 
longevity of patients with functional grafts are better 
than those with dialysis. It is now recognized that kidney 
transplants are much less costly to the public health care 
system than dialysis, and have long-term benefits for 
society as a whole by allowing a significant number of 
transplants to return to the labour market, another signi-
ficant factor in the current economic context.

Abstract

Résumé
Grâce aux progrès majeurs réalisés dans le domaine 
de la transplantation rénale, on considère désormais la 
greffe rénale comme la meilleure option de traitement 
pour les personnes atteintes d’une insuffisance rénale 
terminale. En effet, on sait maintenant que la qualité 
de vie et la longévité des patients porteurs de greffons 
fonctionnels sont supérieures à celles des patients en 
dialyse. Il est désormais reconnu que la transplantation 
rénale coûte beaucoup moins cher au système de soins 
de santé publique, que la dialyse ; elle entraîne aussi des 
retombées positives à long terme pour l’ensemble de la 
société en permettant le retour sur le marché du tra-
vail d’un nombre appréciable de greffés, qui est un autre 
facteur non négligeable considérant le contexte écono-
mique actuel.
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Le démarrage d’un traitement de suppléance marque 
une étape importante et douloureuse dans la vie d’une 
personne atteinte d’une maladie rénale chronique. Le 
fardeau lié aux comorbidités ou handicaps éventuel-
lement préexistants, aux mesures (notamment diété-
tiques) visant à ralentir la progression de la maladie, et 
à ses conséquences physiques et psychiques va s’alourdir 
des contraintes liées aux traitements de suppléance, à 
la perte d’autonomie et à un recours très fréquent au 
système de soins. 
Après le démarrage du traitement de suppléance, le plus 
souvent en hémodialyse, les contraintes, désagréments 
et effets secondaires seront très différents selon les mo-
dalités de traitement : greffe rénale, dialyse péritonéale, 

hémodialyse autonome, en centre ou en unité médica-
lisée.
La supériorité de la transplantation rénale est confirmée 
depuis plus de 40 ans, elle réalise une suppléance conti-
nue et complète de la fonction rénale et présente des 
avantages majeurs, notamment une amélioration consi-
dérable de l’espérance et de la qualité de vie des patients 
greffés. Cela était à l’origine de sa popularité chez les 
patients dialysés dès leur début dans les années 1960, la 
possibilité de se libérer de l’astreinte liée aux séances de 
dialyse et des contraintes du régime, comme la restric-
tion hydro-sodée, représente un tel bénéfice qu’elle jus-
tifiait pour beaucoup le risque encouru. La greffe rénale 
étant le traitement le plus efficient en termes de survie, 
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de qualité de vie et de coût pour les patients qui peuvent 
en bénéficier, elle est souvent vécue comme une seconde 
naissance. De nos jours bien qu’une personne soit gref-
fée du rein, elle peut reprendre une vie presque normale, 
à savoir une activité sportive, une bonne insertion 
socioprofessionnelle et une meilleure fertilité, offrant de 
ce fait une nouvelle chance pour un nouvel avenir.
Cet article a pour objet de détailler les bénéfices de la 
transplantation rénale et son impact sur la vie des pa-
tients.

L’espérance de vie :
La transplantation rénale augmente l’espérance de vie 
des patients, qui avoisine celle de la population générale 
pendant les cinq premières années post-greffe [14]. 
Il a été établi aussi que la transplantation rénale réduit le 
risque de mortalité et de morbidité chez le patient de fa-
çon plus importante comparativement à la dialyse (figure 1) : 
entre 60 et 69 ans, pour 1.000 patients dialysés en 2013, 
134 sont décédés dans l’année, contre 29 pour 1.000 
patients du même âge, porteurs d’un greffon rénal fonc-
tionnel [6-7], cela constitue un avantage majeur en faveur 
de la transplantation rénale. 
Les progrès des vingt dernières années avec le dévelop-
pement de nouveaux traitements immunosuppresseurs 
ont permis d’améliorer les résultats des greffes rénales 
avec augmentation de la survie du greffé, tous patients 
confondus, elle est de 68 % à 10 ans, mais elle atteint 
80 % chez les patients ayant reçu une greffe d’un don-
neur vivant (figure 2) [3]. Pour cette raison, la transplan-
tation rénale est qualifiée comme étant un traitement de 
choix pour les insuffisants rénaux au stade terminal.

Figure 1 : Risque de mortalité des patients en dialyse et des patients 
greffés du rein [9].

Figure 2 : Intérêt accru pour l’évaluation de la qualité de vie dans la 
littérature sur la transplantation rénale [3]

Par ailleurs, moins la période d’attente pour un rein 
est longue, meilleur est le pronostic pour les personnes 
ayant une insuffisance rénale terminale et que, dans tous 
les cas, la situation optimale pour les insuffisants rénaux 
est d’éviter complètement la dialyse en ayant, pour premier 
traitement, une greffe de rein, c’est ce qu’on appelle la 
greffe préemptive.

La qualité de vie :
Selon l’Organisation Mondiale de la Santé, la qualité de 
vie ne se résume pas seulement par l’absence de maladie 
ou d’infirmité mais également par la présence d’un bien-
être physique, mental et social. 
La qualité de vie est donc une évaluation subjective de 
la satisfaction de vie. Il s’agit d’un concept d’une dimen-
sion multifactorielle, comprenant à la fois les compo-
santes liées aux ressources psychologiques propres du 
sujet et à la dimension environnementale. Dans la litté-
rature actuelle, plus d’une centaine de composantes ont 
été étudiées pour définir la qualité de vie. 
Les critères suivants sont habituellement analysés : le 
bien-être physique, la réintégration sociale, familiale et 
professionnelle, la santé mentale, l’adaptation à l’invali-
dité et aux problèmes financiers.
L’évaluation de la qualité de vie est réalisable au moyen 
d’indicateurs agrégés, construits à partir des réponses 
des malades à des auto-questionnaires standardisés 
et préalablement validés. Ces indicateurs permettent 
d’évaluer le retentissement de la maladie sur la vie quoti-
dienne, au-delà du seul point de vue des professionnels. 
Des questionnaires spécifiques destinés aux sujets béné-
ficiant d’une transplantation rénale ont été développés 
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pour mieux connaitre et analyser le niveau de qualité de vie 
ainsi que la perception qu’ils ont de leur état de santé. Par-
mi ces questionnaires fréquemment utilisés on peut citer : 
HRQOL, KTQ, ESRD-SCL, ReTransQOL (Tableau 1) [1].
Du point de vue du patient, la greffe, comparée à la dia-
lyse, présente d’énormes avantages ; 80 % des patients 
greffés se déclarent satisfaits de leur vie quotidienne : 
« Etre en vie ! Et oui, je suis toujours là avec ma famille 
et ça c’est un sacré cadeau » (tableau 2) [10]. D’abord, 
parce qu’elle prolonge l’espérance de vie et améliore la 
qualité de vie. De plus, contrairement au greffé, l’hémo-
dialysé doit consacrer au moins 600 heures par année, et 
parfois plus, à ses séances de traitements.
Quavi-REIN 2011 (enquête transversale de qualité de 
vie) a porté sur 1.251 patients dialysés et 1.658 patients 
transplantés. Elle confirme que les scores de qualité de 
vie sont plus élevés chez les greffés que chez les dialy-
sés et qu’ils se rapprochent de ceux de la population 

générale. Elle montre de plus, après ajustement sur l’âge, 
le sexe et le nombre de comorbidités, que les dialysés 
inscrits sur liste d’attente ont une meilleure qualité de 
vie que les dialysés non-inscrits ; que les greffés pré-
emptifs ont une meilleure qualité de vie que les malades 
greffés après avoir été dialysés [15] ; donc, lorsqu’elle est 
réalisable, la greffe rénale offre une meilleure qualité 
de vie, à âges et comorbidités associées comparables, 
du fait d’une augmentation des capacités physiques, de 
moindres limitations des activités et d’une amélioration 
des relations sociales, ceci se traduit par un retour à une 
activité professionnelle normale, à une scolarité nor-
male pour les enfants et les jeunes, à une vie familiale 
normale, la possibilité d’avoir des enfants, celle d’avoir à 
nouveau une activité physique et sportive. Par ailleurs, 
des analyses ont démontré que la qualité de vie des 
patients transplantés rénaux jouait un rôle essentiel 
dans la réussite de la greffe.

Tableau 1 : Caractéristiques des questionnaires de qualité de vie spécifique aux patients transplantés rénaux [1]

HRQOL KTQ ESRD-SCL ReTransQol
Population ciblée Dialysés et greffés Greffés Greffés Greffés
Nombre de questions 40+EVA 25 43 45
Nombre de dimensions 8 5 6 5
Temps de passation (min) 15-20 NP NP NP
Dimensions
      Physique • Index de Kamofsky • Santé Physique • Limitations des capacités • Santé Physique
      Psychique • Campbell indexes

of general affect
• Etat 
psychologique

• Limitations des capacités
cognitives
• Détresse psychologique 
liée à la transplantation

• Santé mentale

      Immunosuppression • Apparence • Troubles des fonctions 
cardiaques et rénales
• Effets secondaires des 
corticoïdes
• Hyperplasie gingivale et
hirsutisme

• Traitements

      Peurs • Peurs • Peur de la perte 
du greffon

      Divers • Index of overall life
satisfaction
• Index du well-being
• Spitzer subjective 
index
• Spitzer objective 
QL-index

• Fatigue • Qualité des 
soins

Calcul d’un score global Non Non Non Non
Nécessité d’un enquêteur Oui Oui Oui Non
Validé en français Non Non Non Oui

Pour beaucoup de patients, la greffe, en comparaison avec la vie en dialyse, est vécue comme une « nouvelle naissance ».

NP : Non Précise
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Tableau 2 : Qualité de vie avant et après la transplantation rénale [10].

* p<0.05%; **WHOQOL- BREF =World Health Organization Quality of Life Bref

Plus de liberté alimentaire : manger sain et équilibré : 
Les personnes transplantées n’ont pas de régime parti-
culier à suivre, ce qui est généralement perçu comme 
très positif en termes de qualité de vie. En dehors des 
premières semaines qui suivent la greffe, où un régime 
(provisoire) pauvre, voire sans sel, est préconisé à cause 
des corticoïdes à fortes doses, le régime alimentaire 
après la greffe rénale est beaucoup moins strict par rap-
port à ce qu’ont vécu les patients en insuffisance rénale 
ou en dialyse. 
Néanmoins, le principe universel selon lequel il convient 
de manger de façon saine et équilibrée pour préserver sa 
santé et éviter de prendre du poids vaut pour elles plus 
que pour quiconque. Il est important aussi de consom-
mer davantage de fruits, de légumes et de poisson et de 
réduire sa consommation de viande et de sucre. 
Il y a lieu également d’éviter les pamplemousse, dont 
l’acidité diminue l’action de la ciclosporine (immuno-
suppresseur), et boire beaucoup d’eau est également 
important. Par ailleurs, les personnes au système immu-
nitaire affaibli, dont le greffé rénal, doivent de manière 
générale, veiller attentivement au respect des règles 
d’hygiène alimentaire.

La réhabilitation socioprofessionnelle : 
La transplantation rénale permet aux patients une réin-
tégration sociale et professionnelle ce qui contribue po-
sitivement à leur identité et à leur qualité de vie.
La reprise de scolarité pour les enfants qui ont bénéfi-
cié d’une transplantation rénale est un des plus beaux 
avantages, après tout ce temps passé à l’hôpital ou avec 
de longues périodes d’hospitalisation durant l’année 
scolaire, les enfants qui ont perdu le fil de leur scolarité 
peuvent, une fois greffés, retourner à l’école comme les 

autres enfants de leur âge, se faire des amis et suivre des 
cours normalement.
De même pour les adultes, ils peuvent reprendre leur 
activité professionnelle suivant leur état de santé et la 
nature de leur métier. La majorité des transplantés déci-
dent de reprendre leur travail, souvent par désir d’être « 
comme les autres ». 
Les résultats de l’enquête QuaviRein (2015) montrent 
un impact très important de la maladie rénale sur l’in-
sertion sociale et professionnelle, très différent selon le 
traitement, greffe ou dialyse : si plus de 80% de la popu-
lation générale entre 25 et 65 ans possède un emploi, 
le taux d’activité s’écroule pour les patients au stade de 
suppléance. Seuls 17,4% des patients dialysés qui n’ont 
pas, ou pas encore eu accès à la greffe ont un emploi ; 
51% des patients qui ont été greffés après une période 
de dialyse sont en activité ; 58% des rares patients qui ont 
pu être greffés sans passer par la dialyse ont un travail [13]. 
La fréquence du retour au travail après la greffe rénale est 
très variable dans les études et selon les pays (20 à 80%) [13]. 
Ainsi, les facteurs prédictifs d’une réinsertion profes-
sionnelle après greffe sont : l’existence d’un emploi avant 
la greffe, un niveau d’éducation élevé et la nature du tra-
vail, par exemple, une secrétaire pourra certainement 
réintégrer son environnement professionnel plus facile-
ment qu’un ouvrier de chantier devant effectuer des tra-
vaux lourds, pour cela une greffe rénale peut aussi être 
l’occasion d’envisager une reconversion professionnelle. 
Cependant, il est conseillé d’attendre six mois avant la 
reprise d’une activité professionnelle, le temps que le 
processus de cicatrisation soit achevé.
Pour le gouvernement, cela se traduit non seulement 
par des recettes fiscales supplémentaires, mais aussi par 
des prestations en moins à verser à des gens qui étaient 
jusque-là inaptes au travail, en raison de leur maladie.

Repartir en voyage :
Un des principaux bénéfices de la greffe est de rendre la 
liberté de se déplacer et de voyager. Lorsque les consulta-
tions post-greffe sont assez espacées, les greffés peuvent 
s’accorder du temps pour se déplacer et voyager, mais il 
est conseillé d’attendre 6 mois à 1 an après l’opération. 
Cependant, les vacances doivent être minutieusement 
planifiées et préparées, les transplantés rénaux doivent 
éviter de séjourner dans des pays qui ne peuvent pas 
garantir des soins de qualité en cas d’urgence. Il est en 
outre vivement déconseillé de se rendre dans des pays 
où les risques de contracter des infections sont élevés, 
ou dans des contrées très chaudes et ensoleillées. 

General Questions 
and Domains

WHOQOL-BREF**
Median Score (SD)

Before
Transplant

After
Transplant

P-value
t-Test

General QoL 8,57(2,01) 17,65(1,78) < 0,001*

Physical domain 9,94(2,10) 17,41(1,78) < 0,001*

Phychological domain 12,71(1,90) 17,70(1,66) < 0,001*

Social Relation domain 12,70(2,95) 17,27(1,83) < 0,001*

Environmental domain 11,98(2,14) 14,39(2,24) < 0,001*
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L’idéal est d’opter pour une région au climat doux et 
tempéré. Par ailleurs, un programme de vaccination 
adéquat avant chaque voyage est à prévoir.

Activité sportive :
La reprise de l’activité physique et sportive est aussi un 
avantage de la transplantation rénale, cette activité est 
souvent encouragée par les médecins à cause de ses 
avantages dont le premier est thérapeutique : réhabituer 
le corps à l’effort, le second est psychologique « récon-
cilier la personne greffée avec son corps », en plus du 
bien-être que la pratique du sport offre au patient. 
Cependant, cette reprise de l’activité physique doit se 
faire progressivement pour que la personne greffée ap-
prenne à suivre son propre rythme et qu’elle comprenne 
les « signes » de son corps.
Les sports bénéfiques sont plutôt : la natation, le cyclisme, 
la marche, le golf, la course. Cependant, du fait de la 
localisation du rein, les sports pouvant entraîner des 
chocs et des traumatismes sur le greffon restent forte-
ment déconseillés, c’est le cas des sports d’équipe, tels 
que le rugby ou le football et les sports de contact tels 
que le karaté et le judo.

La vie sexuelle et le désir d’enfants :
La transplantation rénale permet généralement une amélio-
ration de la sexualité chez l’homme comme chez la femme.
Chez l’homme : La greffe rénale semble améliorer les 
paramètres spermatiques, les paramètres hormonaux et 
la vie sexuelle de ces patients. Les taux de FSH, LH et 
prolactine s’améliorent après la transplantation, les taux 
de testostérone s’élèvent mais restent cependant dimi-
nués par rapport à la population témoin [16]. 
Les paramètres spermatiques s’améliorent et une norma-
lisation peut être observée à partir de 2 ans après la greffe.
Chez les femmes ayant bénéficié d’une greffe rénale, la 
restauration d’un cycle ovulatoire peut être observée dès 
2 mois post greffe [18], mais un délai moyen de 7 mois 
est plutôt constaté [17,19]. Cependant, elles doivent évi-
ter d’utiliser un stérilet ou des diaphragmes en raison 
des risques d’infections liés à ce type de contraception. 
Il arrive aussi fréquemment que la pilule soit à l’origine 
d’interactions avec les immunosuppresseurs, ce moyen 
de contraception devrait dès lors être évité lui aussi. 
L’un des plus beaux avantages est celui de pouvoir avoir 
des enfants. Cela n’est pas sans risques, certes, mais c’est 
à nouveau possible. Une grossesse chez une femme 
transplantée rénale peut être menée à bien sous réserve 
d’une transplantation datant d’au moins un an, mo-
ment à partir duquel les doses d’immunosuppresseurs 
peuvent généralement être réduites et sous réserve aussi 

d’absence de facteurs de risque (hypertension artérielle mal 
contrôlée, altération de la fonction rénale du greffon). 
À ce jour, des milliers de grossesses ont été enregistrées 
chez des femmes ayant bénéficié d’une transplantation 
rénale ; ainsi de nombreux enfants en bonne santé sont 
nés d’un père ou d’une mère greffée rénale. Un certain 
nombre de précautions, telle l’adaptation de l’immuno-
suppression pour éviter tout risque de tératogénicité 
chez le fœtus, sont cependant nécessaires dans ce cas et 
tout désir de paternité ou de maternité doit être discuté 
avec l’équipe de transplantation.

Aspects socio-économiques :
Les études économiques ont démontré que le système de 
santé publique épargnerait des coûts annuels de 53.000 $ 
par patient, et ce, pour la durée de vie du greffon. 
En effet, la dialyse coûte au réseau de la santé environ 
60.000 $ par année par patient. Ce montant excède 
largement le coût de la transplantation rénale, qui est 
d’environ 23.000 $. Après la greffe, la seule dépense pour 
le réseau de la santé se résume aux 6.000 $ requis chaque 
année pour les médicaments antirejet. 
Ainsi, pour chaque personne souffrant d’IRT qui reçoit 
un rein, le système de santé ferait des économies de 
250.000 $ sur une période de 5 ans. 
En France par exemple, le coût moyen mensuel par mo-
dalité de traitement de l’insuffisance rénale chronique 
terminale a ainsi été évalué (figure 3) [4]. 
Le coût moyen variait de 1.128 € par mois pour un rece-
veur de transplant à 7.253 € par mois pour un patient 
hémodialysé en centre [4].

Figure 3 : Coût moyen mensuel par modalité de traitement de l’insuffisance 
rénale chronique terminale en France (haute autorité de santé 2014) [4]

De plus, le coût moyen d’une ITR est naturellement 
maximal le premier mois avant de diminuer significati-
vement les mois suivants (figure 4) [4].
Une bonne politique de prise en charge des insuffisants 
rénaux ferait des économies substantielles à l’État. 
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En Algérie (année 2016) : Près de 23.900 patients en in-
suffisance rénale terminale sont traités par épuration ré-
nale et greffe rénale, dont 91 % par hémodialyse, 3 % par 
dialyse péritonéale et seulement 6 % par greffe rénale.
Le coût annuel par patient en hémo-
dialyse est évalué autour de 980.000 
DA ; un million d’euros (110 mil-
lions de dinars algériens) ; permet 
de prendre en charge pour toute une 
année, 40 patients en hémodialyse, 
120 patients en dialyse péritonéale 
(DP) et 240 patients en transplanta-
tion rénale. Le traitement par hémo-
dialyse coûte ainsi 3 fois plus cher 
que la dialyse péritonéale et il est 5 
fois plus cher que la greffe rénale. 
Dans un contexte où les ressources 
financières du système de santé suf-
fisent à peine à rendre l’ensemble des 
services requis par la population, la 
transplantation rénale offre une réduction appréciable 
des dépenses dont on ne saurait se passer.
De ce fait, le gouvernement aurait tout à gagner en fa-
vorisant, par tous les moyens à sa disposition, la greffe 
rénale, cette orientation ne saurait se concrétiser en 
l’absence d’un cadre réglementaire très strict et sans une 
attention constante et soutenue ; relativement aux ques-
tions éthiques que soulève la pratique de la transplanta-
tion d’organes.

Figure 4 : Evolution du coût moyen de la première année de transplan-
tation rénale en France (Haute Autorité de Santé, 2014) [4].

Transplantation rénale à partir 
d’un donneur vivant :
La transplantation rénale peut se faire avec un don-
neur cadavérique ou un donneur vivant, cette dernière 
offre plusieurs avantages comparée à la greffe avec un 
donneur cadavérique. Il s’agit de la seule façon d’accé-
der plus rapidement à la transplantation tout en étant 
sécuritaire pour la personne qui donne ainsi que pour 

celle qui reçoit la transplantation. Lorsqu’une transplan-
tation rénale est effectuée à partir d’un donneur vivant, 
les conditions optimales sont réunies, ainsi les taux de 
succès sont supérieurs à ceux obtenus avec un rein pro-

venant d’un donneur décédé : meil-
leure fonction du rein greffé, moins 
de complications après la transplanta-
tion, moins d’épisodes de rejet, durée 
moyenne de fonctionnement du rein 
transplanté nettement supérieure 
(18 à 20 ans en moyenne alors qu’elle 
est d’environ 12 ans lors que le rein 
provient d’un donneur décédé). 
L’accès plus rapide à la greffe, lorsqu’un 
donneur vivant est disponible, est 
avantageux non seulement parce qu’on 
peut ainsi réduire la période de temps 
en dialyse, mais surtout parce que la 
durée totale de dialyse a une influence 
marquée pour la personne qui reçoit 

la greffe: lorsque la durée totale de temps en dialyse est 
réduite à moins de six mois, on observe des taux de rejet 
qui sont moindres, une « durée de vie » du rein transplanté 
plus longue, moins de complications cardio-vasculaires 
dans les années qui suivent la transplantation et ainsi une 
espérance de vie plus longue pour la personne qui reçoit la 
transplantation (figure 5) [9].
La greffe à partir de donneur vivant est le meilleur trai-
tement de l’insuffisance rénale « terminale », lorsqu’elle 
est possible. Elle ne présente que des avantages pour le 
receveur, elle permet de maitriser le délai d’accès à la 
transplantation, elle peut être organisée et réalisée avant 
que le receveur ait dû débuter la dialyse si le donneur 
s’est manifesté tôt (transplantation dite « préemptive »). 
Dans tous les cas, l’intervention d’un donneur vivant 
permet de programmer la greffe en tenant compte des 
contraintes et disponibilités de toutes les personnes 
concernées (donneur, receveur, équipe de greffe), 
contrairement aux transplantations à partir de donneurs 
décédés qui ne peuvent être réalisées qu’en urgence. 
Par ailleurs, les conditions du prélèvement sont très 
bonnes et le délai entre le prélèvement et la greffe est ré-
duit au maximum, ce qui favorise la récupération rapide 
d’une fonction rénale de bonne qualité. Enfin, si le don-
neur est un frère ou une sœur totalement compatible, ce 
qui arrive une fois sur quatre au sein d’une fratrie, le be-
soin en traitement immunosuppresseur est plus faible et 
les résultats à long terme meilleurs. Aujourd’hui, envi-
ron 3/4 des greffons prélevés chez des donneurs vivants 
sont encore fonctionnels au bout de 10 ans.

Points forts :
Du point de vue financier, tous 
les arguments sont en faveur 
du développement de l’activité 
de la transplantation rénale, 
l’hémodialyse en centre coûte, 
en Algérie, 3 fois plus cher que 
la dialyse péritonéale et 5 fois 
plus cher que la transplantation 
rénale. 300 millions d’Euros ont 
été affectés pour la seule hémo-

dialyse en 2013.
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Figure 5 : L’espérance de vie dans la transplantation à partir d’un 
donneur vivant et d’un donneur cadavérique [9]

Le bénéfice d’une greffe préemptive
Il faut faire la distinction entre la transplantation après 
dialyse et la transplantation préemptive, cette dernière 
étant le mode de traitement initial de l’IRT, c’est-à-dire 
avant même que le patient n’entreprenne des séances 
d’hémodialyse. La transplantation préemptive est en-
core plus avantageuse pour le patient parce qu’en lui 
évitant la dialyse, elle lui permet de conserver une 
meilleure santé, et ce, pour plus longtemps.
Les greffes rénales préemptives sont souvent faites à 
partir de donneur vivant. La survie du greffon de pa-
tients ayant pu bénéficier d’une greffe préemptive est si-
gnificativement meilleure que celle des greffes réalisées 
après une période de dialyse [8]. 
Dix ans après la greffe, la survie des greffons prélevés 
sur donneurs vivants est de 77,8 % contre 61,9 % pour 
les greffons à partir de donneurs décédés [7]. En plus, la 
durée de la dialyse impacte négativement la survie du 
greffon (figure 6) [12], le paramètre absence ou durée de 
la dialyse avant la greffe est souvent cité parmi les fac-
teurs déterminant la survie du greffon [2], ce paramètre 
a été spécifiquement étudié chez des receveurs d’une 
transplantation à partir d’un donneur vivant (Mange 
et coll., 2001) pour lesquels le risque de perte du gref-
fon, dans le cas de la transplantation préemptive à partir 
d’un donneur vivant, est réduit de 52 % dans la première 
année post greffe, puis de 82 à 86 % dans les années sui-
vantes. De plus, les études ont montré que le risque de 
rejet aigu augmenterait de façon linéaire avec la durée 
de la dialyse. 

Figure 6 : La survie du greffon en fonction de la durée de dialyse [12].

Conclusion :
La prévalence de l’insuffisance rénale chronique reste 
malgré les efforts entrepris pour la prévenir en constante 
augmentation, en raison de l’augmentation de l’espé-
rance de vie, de l’incidence du diabète et du contrôle 
des facteurs de risque de mortalité cardiovasculaire. Le 
traitement de choix, recommandé, est la transplantation 
rénale dont les résultats sont toujours plus satisfaisants 
et qui, comparée à la dialyse, augmente l’espérance de 
vie, améliore la qualité de vie et à un coût moindre pour 
l’économie de la santé. La pénurie d’organe représente 
actuellement le principal problème, en effet, la dispo-
nibilité d’organe ne couvre même pas le tiers de la de-
mande globale. Il est nécessaire de trouver une solution 
à cette pénurie, cela peut passer par le développement 
de la transplantation rénale à partir du donneur cada-
vérique (des prélèvements à cœur arrêté et après mort 
encéphalique) mais surtout par la promotion des trans-
plantations à donneur vivant qui donnent à ce jour les 
meilleurs résultats.
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