Publié le 02/05/2021
Pas de danger pour le ceceur des donneurs de rein

Il existe une relation inverse entre les valeurs du débit de filtration

glomérulaire estimé (DFGe) et le risque cardiovasculaire, méme apres

ajustement prenant en compte ’hypertension artérielle et le diabéte. Le
' seuil a partir duquel ce risque se manifeste est débattu, mais il semble

qu’il soit voisin de 60 ml/min pour 1,73 m?. En cas d’insuffisance rénale

chronique (IRC), c’est 'augmentation de la masse ventriculaire gauche

(MVG) qui témoignerait précocement du retentissement de la défaillance rénale sur le cceur.

Chez les donneurs de rein, la néphrectomie unilatérale conduit a une réduction de la fonction rénale d’environ 30
%. Quelques études a court ou long terme, pour la plupart rétrospectives ou transversales ont abouti a des
résultats contradictoires qui, sans étre réellement inquiétants, sement tout de méme le doute quant a I'impact

d’un telle baisse du DFGe sur les structures et les fonctions cardiaques.

Cinquante donneurs de rein et 45 témoins

Une étude de cohorte longitudinale a long terme (5 ans) a porté sur deux groupes : I'un constitué de 50 donneurs
de rein, I'autre de 45 témoins appariés selon I'age et le sexe. Le critére de jugement principal était les variations
de la MVG estimées par I'IRM cardiaque. Les criteres secondaires ont inclus la mesure ambulatoire de la pression
artérielle (MAPA) pendant 24 heures et de la vélocité de 'onde de pouls (VOP) a I'aide de dispositifs validés.

Chez les donneurs de rein, le DFGe est passé en moyenne de 95+15 4 67+14 ml/min pour 1,73 m? en I'espace de 5
années, alors qu’il est resté stable dans le groupe des témoins, sa variation moyenne annuelle dans le méme laps
de temps n’excédant pas —1+2 ml/min /1,73 m>.

Evolution de la masse ventriculaire gauche identique dans les deux groupes

La MVG a cependant évolué de maniere comparable dans les deux groupes, la différence intergroupe moyenne
étant en effet au bout de 5 ans de +0,40 g [intervalle de confiance a 95 % IC 95%, —4,68 a 5,49] ; NS). La MVG a
pourtant davantage augmenté chez les donneurs que chez les témoins au début de la période de suivi, mais ce
phénomeéne s’est avéré transitoire. Quant aux critéres secondaires, la VOP a suivi la méme tendance au cours des
12 premiers mois pour retourner a des niveaux identiques a ceux du groupe témoin au-dela de cette phase
initiale, la différence intergroupe moyenne étant a 5 ans de —0,24 m/s [IC 95%, —0,69 a 0,21]. Les résultats de la
MAPA ont été similaires dans les deux groupes tout au long du suivi, la différence intergroupe moyenne étant en
effet chiffrée a +1,91 mm Hg [IC 95%, —2,72 & 6,54].

En attente de résultats a plus long terme

Cette étude cas-témoins porte sur un effectif restreint, mais elle est prospective de sorte que ses résultats
méritent la plus grande attention, d’autant que le suivi atteint cinq ans. L’absence de variation significative de la
MVG, de la MAPA et de la VOP chez les donneurs de rein est une donnée rassurante qui s’ajoute a d’autres pour
plaider en faveur de ’absence de risque cardiovasculaire majeur dans ce laps de temps. Qu’en est-il & beaucoup
plus long terme ? Les études d’observation actuellement en cours devraient confirmer I'innocuité d'une
néphrectomie unilatérale quand elle est effectuée chez un sujet qui a tous les signes cliniques et biologiques d’'une
bonne santé apparente.

Dr Philippe Tellier
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