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Les hématomes
 L’hématome de la loge de transplantation est une complication très fréquente dans les jours suivant la transplantation

 Le plus souvent, il s’agit d’un hématome péri-greffon
 Plus rarement, il s’agit d’un hématome sous-capsulaire
 Exceptionnellement compliqué de rein de Page (Page Kidney)

Lee et al. BMC Nephrology (2022) 23:239

https://en.wikipedia.org/wiki/Page_kidney
Abdominal Radiology 42, 2387–2388 
(2017)

‘Page kidney’

Hématome péri-greffon Saignement actif
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Les hématomes

 La reprise chirurgicale n’est pas la règle !

 Indications de reprise chirurgicale :
 Hémorragie précoce et abondante (typiquement gros volumes de sang dans les redons en SSPI)
 Saignement actif visualisé au scanner
 Mauvaise tolérance clinique et hémodynamique
 Compression du pédicule vasculaire

 Mais 20 à 40% de l’ensemble des patients transplantés rénaux vont nécessiter des transfusions précoces.

Besoins transfusionnels

 Etude observationnelle des besoins transfusionnels chez 746 patients transplantés (89% rein ; 11% rein+pancréas)

Transplantation 2009;87: 1381–1386

 45% de tous les patients ont été transfusés
 Plus fréquent en cas de rein de donneur décédé, de donneur ou de receveur plus âgés
 78% des transfusions ont lieu au cours du 1er mois
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Besoins transfusionnels : situations particulières

 Etude de cohorte observationnelle
 Population contrôle matchée sur l’âge, le temps de dialyse, la néphropathie intiale, les DSA préformés, le 

diabète, les évènements cardiovasculaires.
 N=92 patients greffés avec une valve aortique (78%) ou mitrale (14%) ou les deux (8%), mécanique (64%) ou 

bioprothèse (36%)

Transplant International 2021; 34: 2297–2304

Transfusions post-greffe et dnDSA ?

Front Immunol. 2022 Mar 31;13:852079

 Estimation du lien entre transfusion précoce (<3 mois) et dnDSA dans 
une cohorte monocentrique de greffés rénaux essentiellement induits 
par l’ATG

 N=1088 patients
 29.7% de patients nécessitant une transfusion précoce
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Transpl Int . 2022 Mar 18;35:10279

 Estimation du lien entre transfusion précoce (<1 mois) et dnDSA dans 
une cohorte monocentrique de greffés rénaux

 N=1422 patients
 18.1% de patients nécessitant une transfusion précoce

Transfusions post-greffe et dnDSA ?

Intérêt de l’EPO en post-greffe précoce ?

Nephrol Dial Transplant (1996) 11 : 1815-1821

 Etude randomisée Epo (n=14) vs no-Epo (n=15)
 Néorecormon® débuté à 150 UI/kg/semaine si Ht <30%



25/02/2023

5

Intérêt de l’EPO en post-greffe précoce ?
 Etude randomisée Epo (n=22) vs no-Epo (n=18)
 Néorecormon® débuté à 300 UI/kg/semaine si Hb<12.5 g/dL

Intérêt de l’EPO en post-greffe précoce ?

 Etude prospective mulcentrique française évaluant l’intérêt de fortes 
doses d’EPO dans la prévention du RRF

 4 injection de 30 000 U d’EPO b (J0, H12, J7, J14) vs pas d’EPO

American Journal of Transplantation 2010; 10: 1704–1709
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Intérêt de l’EPO en post-greffe précoce ?

 Etude prospective mulcentrique française évaluant l’intérêt de fortes 
doses d’EPO dans la prévention du RRF

 4 injection de 30 000 U d’EPO b (J0, H12, J7, J14) vs pas d’EPO

American Journal of Transplantation 2010; 10: 1704–1709

Intérêt de l’EPO en post-greffe précoce ?


