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Les hématomes

= ['hématome de la loge de transplantation est une complication tres 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)

‘Page kidney’

Hématome péri-greffon Saignement actif

Abdominal Radiology 42, 2387-2388
(2017)

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

= lareprise chirurgicale n’est pas la regle !

= |ndications 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 a 40% de I'ensemble des patients transplantés rénaux vont nécessiter des transfusions précoces.

Besoins transfusionnels Effects of Blood Transhisions Given After Eenal
Transplaniation
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= Etude observationnelle des besoins transfusionnels chez 746 patients transplantés (89% rein ; 11% rein+pancréas)
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- 45% de tous les patients ont été transfusés
- Plus fréquent en cas de rein de donneur décédé, de donneur ou de receveur plus 4gés
- 78% des transfusions ont lieu au cours du 1¢ mois

Transplantation 2009;87: 1381-1386
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Besoins transfusionnels : situations particuliéres in patients with prosthetic haart vatves®
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= Etude de cohorte observationnelle
= Population contréle matchée sur I'age, le temps de dialyse, la néphropathie intiale, les DSA préformés, le
diabéte, les événements cardiovasculaires.
= N=92 patients greffés avec une valve aortique (78%) ou mitrale (14%) ou les deux (8%), mécanique (64%) ou
bioprothése (36%)
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Transplant International 2021; 34: 2297-2304

Transfusions post-greffe et dnDSA ? Early Blood Transfusion After
P & Kidney Transplantation Does
= Estimation du lien entre transfusion précoce (<3 mois) et dnDSA dans Not Lead to dnDSA Dl'i'l"ﬂmﬂ'l:
une cohorte monocentrique de greffés rénaux essentiellement induits The Bloodim M
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= N=1088 patients
= 29.7% de patients nécessitant une transfusion précoce
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Front Immunol. 2022 Mar 31;13:852079
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Transfusions post-greffe et dnDSA ? ?ﬁﬂmmm
Dutcomes: A& Single-Center
= Estimation du lien entre transfusion précoce (<1 mois) et dnDSA dans Observational Study
une cohorte monocentrique de greffés rénaux e simpen. P e | G i T
= N=1422 patients o e g sy v f e et

= 18.1% de patients nécessitant une transfusion précoce
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Transpl Int . 2022 Mar 18;35:10279

Intérét de ’EPO en post-greffe précoce ? Recombinant buman eryihropoletin corrects anacmia during the first
wirks after renal transplamiatios: a randomiced prospective siudy

= Etude randomisée Epo (n=14) vs no-Epo (n=15)
= Néorecormon® débuté a 150 Ul/kg/semaine si Ht <30%
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Nephrol Dial Transplant (1996) 11 : 1815-1821
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Efficacy of Erythropoiein Administration in the|

Intérét de I’EPO en post-greffe précoce ? Traatment of Anemia hnmediataly Afir

Renal Tranaplantation

= Etude randomisée Epo (n=22) vs no-Epo (n=18)
= Néorecormon® débuté a 300 Ul/kg/semaine si Hb<12.5 g/dL

Efficacy of Erythropoietin Administration in the
Treatment of Anemia Immediately After
Renal Transplantation
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.~ , Beta in the First Waeks Follow
Intérét de ’'EPO en post-greffe précoce ? Rl Bamttiontstion s Detuyed Gran Fumcien™®

Results of the Neo-PDGF Study

= Etude prospective mulcentrique francaise évaluant I'intérét de fortes
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Time alter randomization

American Journal of Transplantation 2010; 10: 1704-1709
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Intérét de I’EPO en post-greffe précoce ? Real T ..u;i:":.:e‘::wm Fumetion:
Rssuits ol Meo-POGE Study

= Etude prospective mulcentrique frangaise évaluant I'intérét de fortes | Rt A
doses d’EPO dans la prévention du RRF o | e T . i M e
= 4 injection de 30 000 U d’'EPO B (JO, H12, J7, J14) vs pas d’'EPO )
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American Journal of Transplantation 2010; 10: 1704-1709

Intérét de I’EPO en post-greffe précoce ?

There are two small BCTs using ESAs in the early post-
transplant penod, but the overall effects on anemia were
small (711,738, Another small tral showed that patients
recaiving ESAs before transplant, who attained normal
hemagloben levels, had outcomes that wese no different
than those with low hemoglobin bevels (737). Thare is no
evidence to support routine ESA admanistration in antici-
pation of aneméd (see Supporting Tebles 54-55 at huplf
whvwlintersciance wiley comfjournalf1 18499688 toc).




