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Impact du délai entre la dernière séance d’hémodialyse et une transplantation 

rénale sur le risque de complications précoces post-opératoires

INTRODUCTION

• L’impact du délai entre la dernière séance 

d’hémodialyse (HD) et une transplantation 

rénale (TR) sur le risque de complications 

précoces post-greffe est inconnu.

MÉTHODES
• Étude rétrospective monocentrique 

incluant tous les patients adultes en HD 

chronique ayant reçu une TR de donneur 

décédé dans notre centre entre le 

01/01/2015 et le 31/12/2022.

• Recueil de :

➢ caractéristiques basales et données 

concernant la dernière séance d’HD 

avant la TR ;

➢ intervalle entre le début de la dernière 

séance d’HD et l’induction 

anesthésique pour la TR

• Estimation du risque de RC en fonction de 

cet intervalle à l’aide d’un modèle de 

régression « spline ». 

OBJECTIF
• Évaluer l’effet de l’intervalle de temps 

entre la dernière séance d’HD avant TR 

sur la nécessité de reprise chirurgicale 

(RC) (≤30 jours) et la survenue d’une 

reprise retardée de fonction (RRF) chez 

des patients en HD chronique recevant 

une greffe rénale.

RÉSULTATS

• 202 patients inclus.

• Caractéristiques de base montrées dans le 

tableau 1.

• Pas de dysfonction primaire du greffon. 

• RRF survenue chez 47 patients (23 %). RC 

réalisée chez 25 patients (12 %), 

principalement durant la première semaine.

• 35,5 heures correspond au risque le plus 

faible (référence) (Figure 1). Le risque 

relatif (RR) de RC augmente de manière 

significative et progressive lorsque
l’intervalle entre la dernière dialyse et la TR 

diminue (RR à 16 heures = 2), mais 

augmente également au-delà de 35,5 

heures (RR à 64 heures = 2).

• Risque de RC indépendamment associé à 

la plasmaphérèse (p = 0,004), de manière 

indépendante du délai entre la dernière 

dialyse et la TR (Tableau 2).

• Pas d’association avec la survenue de 

RRF selon le modèle de régression 

« spline » .

• RC et RRF pas associées au taux 

d’ultrafiltration ni à l’écart avec le poids sec 

chez les patients dialysés dans un 

intervalle inférieur à 35,5 heures.

CONCLUSION
• Chez les patients en 

hémodialyse chronique, 

l’intervalle entre la 

dernière séance 

d’hémodialyse et la 

chirurgie de 

transplantation pourrait 

influencer les résultats 

postopératoires. les 

patients dialysés moins 

de 35,5 heures avant la 

transplantation 

présentaient un risque 

croissant de reprise 

chirurgicale à mesure 

que cet intervalle se 

raccourcissait.
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