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INTRODUCTION RESULTATS

CONCLUSION

Tableau 1. Tableau 2.
. y ’ . - ’ Characteristics N = 202! Characteristic N OR? 95% CI? p-value ° "
L,lmpact du délai entre la derniére séance 202 patients inclus. — — i 100 66103~ o8 Chez |?S patients e.n
d’hémodialyse (HD) et une transplantation o , Female 7 33%) Sexe 202 hemodialyse chronique,
rénale (TR) sur le risque de complications Caracteristiques de base montrées dans le Male 135 (67%) Female — — rintervalle entre |3
précoces post-greffe est inconnu. tableau 1. o e e 0% | oBal | B2 - ,
ialysis vintage (months) 47(29,72) Dry weight 186 0.99 0.96, 1.02 0,4 derniere seance
Pas de dysfonction primaire du greffon. N o induction 202 d’hémodialyse et la
1aDEtes nistory (1]
None — —
. 0 Cold Ischemia (hours) 11.0 (8.0, 15.0) . .
OBJ ECTIF RRF Survenuezchez 47 p?t;;ﬂ(;S)(ZS A)) RC Dok PRA T PEX +/- IVIg 3.66 1.48,8.97  0.004 chiru rg|e de
réalisée chez 25 patients b — Thymoglobulin 0.86 0.05492 09 : :
Evaluer 'effet de I'intervalle de temps - L . transplantation pourrait
alue P principalement durant la premiere semaine. | tseu 126 (€3%) Peak PRA 202 2P | 99761 | 0053 _ P ,p
entre la derniere seance d’'HD avant TR UFH 63 (31%) Graft rank 202 243 102,549  0.034 influencer les résultats
’ ng # . . . . 0% Ischemia (hours) 202 1.02 0.93, 1.12 0.7
sur la necgssﬂe de reprise ChlrUFQICa|e 35.,5 helfr?S Corresp.ond au ”Squ.e le p|US ln:z:::n e Cardiovascular history 202 1.20 0.46, 2.87 0.7 postopératoires_ |eS
(RC) (SSO JOUFS) et la survenue d’'une faible (reference) (Flgure 1) Le risque . Prr Diabetes history 202 1.58 0.58,3.94 03 _ _ ) _
reprise retardée de fonction (RRF) chez relatif (RR) de RC augmente de maniére PEX +- IVig 2% Gaptodrywelght | 1 | 180 | 1001t | o2 patients dialyses moins
des patients en HD chronique recevant significative et progressive lorsque Doy S de 35,5 heures avant la
’ y . . Surgical Revision 25 (12%) ]
une greffe rénale. 'intervalle entre la derniére dialyse etla TR |,....cc Grart runction 5 23%) transplantation
diminue (RR a 16 heures = 2), mais 'n (%): Median (Q1. Q3)

METHODES

» Etude rétrospective monocentrique
incluant tous les patients adultes en HD
chronique ayant recu une TR de donneur
décedé dans notre centre entre le
01/01/2015 et le 31/12/2022.

* Recuell de:

» caracteristigues basales et donnees
concernant la derniere seance d'HD
avantla TR ;

» intervalle entre le debut de |la derniere
séance d'HD et lI'induction
anesthesique pour la TR

« Estimation du risque de RC en fonction de
cet intervalle a I'aide d'un modele de
régression « spline ».

augmente également au-dela de 35,5
heures (RR a 64 heures = 2).

Risque de RC indépendamment associe a
la plasmaphérese (p = 0,004), de maniere
Independante du délai entre la derniere
dialyse et la TR (Tableau 2).

Pas d’association avec la survenue de
RRF selon le modele de régression
« spline » .

RC et RRF pas associées au taux
d’ultrafiltration ni a I'écart avec le poids sec
chez les patients dialysés dans un
Intervalle inférieur a 35,5 heures.

Figure 1.

Risk for surgical revision after renal transplant by time of last dialysis
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presentaient un risque
croissant de reprise
chirurgicale a mesure
gue cet intervalle se
raccourcissait.
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