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Au moment d’étre admis a devenir membre de la

profession médicale, je m’engage solennellement a

consacrer ma vie au service de humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur

sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de

mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune

Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et

mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine des sa

conception.

Meéme sous la menace, je n‘'userai pas mes connaissances médicales

d’une fagon contraire aux lois de Chumanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948
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N° Nom et Prénom Cadre Spécialités
01 ZOUHAIR Said (Doyen) P.E.S Microbiologie
02 BOUSKRAOUI Mohammed P.E.S Pédiatrie
03 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S Neuro pharmacologie
04 KHATOURI Ali P.E.S Cardiologie
05 NIAMANE Radouane P.E.S Rhumatologie
06 AIT BENALI Said P.E.S Neurochirurgie
07 | KRATI Khadija P.E.S Gastro-entérologie
08 SOUMMANI Abderraouf P.E.S Gynécologie-obstétrique
09 RAJI Abdelaziz P.E.S Oto-rhino-laryngologie
10 SARF Ismail P.E.S Urologie
11 MOUTAOUAKIL Abdeljalil P.E.S Ophtalmologie
12 AMAL Said P.E.S Dermatologie
13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S Médecine interne
14 MANSOURI Nadia P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
15 MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie




16 | AMMAR Haddou P.E.S Oto-rhino-laryngologie
17 | CHAKOUR Mohammed P.E.S Hématologie biologique
18 EL FEZZAZI Redouane P.E.S Chirurgie pédiatrique
19 | YOUNOUS Said P.E.S Anesthésie-réanimation
20 BENELKHAIAT BENOMAR P.E.S Chirurgie générale
Ridouan
21 ASMOUKI Hamid P.E.S Gynécologie-obstétrique
22 BOUMZEBRA Drissi P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire
23 CHELLAK Saliha P.E.S Biochimie-chimie
24 LOUZI Abdelouahed P.E.S Chirurgie-générale
25 AIT-SAB Imane P.E.S Pédiatrie
26 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie
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28 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S Chirurgie pédiatrique
29 DAHAMI Zakaria P.E.S Urologie
30 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie
31 ELFIKRI Abdelghani P.E.S Radiologie
32 KAMILI El Ouafi EI Aouni P.E.S Chirurgie pédiatrique
33 MAOULAININE Fadl mrabih P.E.S Pédiatrie (Néonatologie)
rabou
34 MATRANE Aboubakr P.E.S Médecine nucléaire
35 AMINE Mohamed P.E.S Epidémiologie clinique
36 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S Anesthésie-réanimation
37 ADMOU Brahim P.E.S Immunologie
38 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI P.E.S Radiologie
Najat
39 ARSALANE Lamiae P.E.S Microbiologie-virologie
40 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S Biochimie-chimie
41 TASSI Noura P.E.S Maladies infectieuses
42 MANOUDI Fatiha P.E.S Psychiatrie
43 BOURROUS Monir P.E.S Pédiatrie
44 NEJMI Hicham P.E.S Anesthésie-réanimation
45 LAOUAD Inass P.E.S Néphrologie
46 EL HOUDZI Jamila P.E.S Pédiatrie
47 FOURAIJI Karima P.E.S Chirurgie pédiatrique
48 KHALLOUKI Mohammed P.E.S Anesthésie-réanimation
49 BSISS Mohammed Aziz P.E.S Biophysique




50 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie

51 SORAA Nabila P.E.S Microbiologie-virologie

52 KHOUCHANI Mouna P.E.S Radiothérapie

53 JALAL Hicham P.E.S Radiologie

54 EL ANSARI Nawal P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques
55 AMRO Lamyae P.E.S Pneumo-phtisiologie

56 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S Radiologie

57 RABBANI Khalid P.E.S Chirurgie générale

58 EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie

59 EL BOUIHI Mohamed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
60 ABOU EL HASSAN Taoufik P.E.S Anésthésie-réanimation

61 QAMOUSS Youssef P.E.S Anésthésie réanimation

62 ZYANI Mohammad P.E.S Médecine interne

63 QACIF Hassan P.E.S Médecine interne

64 BEN DRISS Laila P.E.S Cardiologie

65 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S Génétique

66 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie

67 HOCAR Quafa P.E.S Dermatologie

68 EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie

69 SAMLANI Zouhour P.E.S Gastro-entérologie

70 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique

71 ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
72 KRIET Mohamed P.E.S Ophtalmologie

73 RAIS Hanane P.E.S Anatomie Pathologique

74 TAZI Mohamed lllias P.E.S Hématologie clinique

75 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques
76 DRAISS Ghizlane P.E.S Pédiatrie

77 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

78 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie

79 ZAHLANE Kawtar P.E.S Microbiologie- virologie

80 BOUKHANNI Lahcen P.E.S Gynécologie-obstétrique

81 HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale

82 LOUHARB Nisrine P.E.S Neurologie

83 ZAHLANE Mouna P.E.S Médecine interne

84 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne

85 NARJIS Youssef P.E.S Chirurgie générale

86 HAJJI Ibtissam P.E.S Ophtalmologie




87 LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie

88 BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique
89 CHAFIK Rachid P.E.S Traumato-orthopédie

90 EL HAOURY Hanane P.E.S Traumato-orthopédie

91 ABKARI Imad P.E.S Traumato-orthopédie

92 MOUFID Kamal P.E.S Urologie

93 EL BARNI Rachid P.E.S Chirurgie générale

94 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S Pneumo-phtisiologie

95 BASRAOUI Dounia P.E.S Radiologie

96 BELKHOU Ahlam P.E.S Rhumatologie

97 ZAOUI Sanaa P.E.S Pharmacologie

98 MSOUGAR Yassine P.E.S Chirurgie thoracique

99 RADA Noureddine P.E.S Pédiatrie

100 | MOUAFFAK Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation
101 ZIADI Amra P.E.S Anesthésie-réanimation
102 | ANIBA Khalid P.E.S Neurochirurgie

103 ROCHDI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie
104 | FADILI Wafaa P.E.S Néphrologie

105 | ADALI Imane P.E.S Psychiatrie

106 | HAROU Karam P.E.S Gynécologie-obstétrique
107 | BASSIR Ahlam P.E.S Gynécologie-obstétrique
108 | FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique
109 | BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie-orthopédie
110 | EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale

111 AISSAQUI Younes P.E.S Anésthésie-réanimation
112 | BAIZRI Hicham P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques
113 ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie

114 EL AMRANI Moulay Driss P.E.S Anatomie

115 BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale

116 | ALJ Soumaya P.E.S Radiologie

117 | OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie

118 | EL HAOUATI Rachid P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire
119 BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie

120 | MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S Oto-rhino-laryngologie
121 MARGAD Omar P.E.S Traumatologie-orthopédie
122 | KADDOURI Said P.E.S Médecine interne

123 | ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie




124 | EL KHADER Ahmed P.E.S Chirurgie générale

125 DAROUASSI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

126 BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie

127 FAKHRI Anass P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique

128 SALAMA Tarik P.E.S Chirurgie pédiatrique

129 CHRAA Mohamed P.E.S Physiologie

130 ZARROUKI Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation

131 AIT BATAHAR Salma P.E.S Pneumo-phtisiologie

132 ADARMOUCH Latifa P.E.S Médecine communautaire (médecine
préventive, santé publique et hygiéne)

133 BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique

134 HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique

135 EL KAMOUNI Youssef P.E.S Microbiologie-virologie

136 SERGHINI Issam P.E.S Anesthésie-réanimation

137 EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S Parasitologie mycologie

138 ABIR Badreddine P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

139 GHAZI Mirieme P.E.S Rhumatologie

140 ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S Chirurgie thoracique

141 LAHKIM Mohammed P.E.S Chirurgie générale

142 MOUHSINE Abdelilah P.E.S Radiologie

143 TOURABI Khalid P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique

144 BELHAD) Ayoub P.E.S Anesthésie-réanimation

145 BOUZERDA Abdelmajid P.E.S Cardiologie

146 ARABI Hafid P.E.S Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

147 ABDELFETTAH Youness P.E.S Rééducation et réhabilitation fonctionnelle

148 REBAHI Houssam P.E.S Anesthésie-réanimation

149 BENNAOUI Fatiha P.E.S Pédiatrie

150 ZOUIZRA Zahira P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

151 SEDDIKI Rachid Pr Ag Anesthésie-réanimation

152 SEBBANI Majda Pr Ag Médecine Communautaire (Médecine
préventive, santé publique et hygiene

153 ABDOU Abdessamad Pr Ag Chirurgie Cardio-vasculaire

154 HAMMOUNE Nabil Pr Ag Radiologie

155 ESSADI Ismail Pr Ag Oncologie médicale

156 ALJALIL Abdelfattah Pr Ag Oto-rhino-laryngologie

157 LAFFINTI Mahmoud Amine Pr Ag Psychiatrie




158 RHARRASSI Issam Pr Ag Anatomie-patologique

159 ASSERRAJI Mohammed Pr Ag Néphrologie

160 JANAH Hicham Pr Ag Pneumo-phtisiologie

161 NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique

162 ELBAZ Meriem Pr Ag Pédiatrie

163 BELGHMAIDI Sarah Pr Ag Ophtalmologie

164 FENANE Hicham Pr Ag Chirurgie thoracique

165 GEBRATI Lhoucine MC Hab | Chimie

166 FDIL Naima MC Hab | Chimie de coordination bio-organique

167 LOQMAN Souad MC Hab | Microbiologie et toxicolgie
environnementale

168 BAALLAL Hassan Pr Ag Neurochirurgie

169 BELFQUIH Hatim Pr Ag Neurochirurgie

170 AKKA Rachid Pr Ag Gastro-entérologie

171 BABA Hicham Pr Ag Chirurgie générale

172 MAOUJOUD Omar Pr Ag Néphrologie

173 SIRBOU Rachid Pr Ag Médecine d’urgence et de catastrophe

174 EL FILALI Oualid Pr Ag Chirurgie Vasculaire périphérique

175 EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag Oto-rhino-laryngologie

176 HAJJI Fouad Pr Ag Urologie

177 OUMERZOUK Jawad Pr Ag Neurologie

178 JALLAL Hamid Pr Ag Cardiologie

179 ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag Cardiologie

180 RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique

181 BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie

182 DAMI Abdallah Pr Ag Médecine Légale

183 AZIZ Zakaria Pr Ag Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

184 ELOUARDI Youssef Pr Ag Anesthésie-réanimation

185 LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag Hématologie clinique

186 EL FAKIRI Karima Pr Ag Pédiatrie

187 NASSIH Houda Pr Ag Pédiatrie

188 LAHMINI Widad Pr Ag Pédiatrie

189 BENANTAR Lamia Pr Ag Neurochirurgie

190 EL FADLI Mohammed Pr Ag Oncologie méOdicale

191 AIT ERRAMI Adil Pr Ag Gastro-entérologie

192 CHETTATI Mariam Pr Ag Néphrologie

193 SAYAGH Sanae Pr Ag Hématologie




194 BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag Radiologie

195 CHAHBI Zakaria Pr Ag Maladies infectieuses

196 ACHKOUN Abdessalam Pr Ag Anatomie

197 DARFAOQOUI Mouna Pr Ag Radiothérapie

198 EL-QADIRY Rabiy Pr Ag Pédiatrie

199 ELJAMILI Mohammed Pr Ag Cardiologie

200 HAMRI Asma Pr Ag Chirurgie Générale

201 EL HAKKOUNI Awatif Pr Ag Parasitologie mycologie

202 ELATIQI Oumkeltoum Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique
203 BENZALIM Meriam Pr Ag Radiologie

204 ABOULMAKARIM Siham Pr Ag Biochimie

205 LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ag Microbiologie-virologie

206 HAJHOUJI Farouk Pr Ag Neurochirurgie

207 EL KHASSOUI Amine Pr Ag Chirurgie pédiatrique

208 MEFTAH Azzelarab Pr Ag Endocrinologie et maladies métaboliques
209 AABBASSI Bouchra MC Pédopsychiatrie

210 DOUIREK Fouzia MC Anesthésie-réanimation

211 SAHRAOUI Houssam Eddine MC Anesthésie-réanimation

212 RHEZALI Manal MC Anesthésie-réanimation

213 ABALLA Najoua MC Chirurgie pédiatrique

214 MOUGUI Ahmed MC Rhumatologie

215 ZOUITA Btissam MC Radiologie

216 HAZIME Raja MC Immunologie

217 SALLAHI Hicham MC Traumatologie-orthopédie

218 BENCHAFAI llias MC Oto-rhino-laryngologie

219 EL JADI Hamza MC Endocrinologie et maladies métaboliques
220 AZAMI Mohamed Amine MC Anatomie pathologique

221 FASSI FIHRI Mohamed jawad MC Chirurgie générale

222 BELARBI Marouane MC Néphrologie

223 AMINE Abdellah MC Cardiologie

224 CHETOUI Abdelkhalek MC Cardiologie

225 WARDA Karima MC Microbiologie

226 EL AMIRI My Ahmed MC Chimie de Coordination bio-organnique
227 ROUKHSI Redouane MC Radiologie

228 ARROB Adil MC Chirurgie réparatrice et plastique
229 SBAAI Mohammed MC Parasitologie-mycologie

230 SLIOUI Badr MC Radiologie




231 SBAI Asma MC Informatique

232 CHEGGOUR Mouna MC Biochimie

233 MOULINE Souhail MC Microbiologie-virologie
234 AZIZI Mounia MC Néphrologie

235 BOUHAMIDI Ahmed MC Dermatologie

236 YANISSE Siham MC Pharmacie galénique
237 DOULHOUSNE Hassan MC Radiologie

238 KHALLIKANE Said MC Anesthésie-réanimation
239 BENAMEUR Yassir MC Médecine nucléaire

240 ZIRAOUI Qualid MC Chimie thérapeutique
241 IDALENE Malika MC Maladies infectieuses
242 LACHHAB Zineb MC Pharmacognosie

243 ABOUDOURIB Maryem MC Dermatologie

244 AHBALA Tariq MC Chirurgie générale

245 LALAOUI Abdessamad MC Pédiatrie

246 ESSAFTI Meryem MC Anesthésie-réanimation
247 RACHIDI Hind MC Anatomie pathologique
248 FIKRI Oussama MC Pneumo-phtisiologie
249 EL HAMDAOUI Omar MC Toxicologie

250 EL HAJJAMI Ayoub MC Radiologie

251 BOUMEDIANE EI Mehdi MC Traumato-orthopédie
252 RAFI Sana MC Endocrinologie et maladies métaboliques
253 JEBRANE Ilham MC Pharmacologie

254 LAKHDAR Youssef MC Oto-rhino-laryngologie
255 LGHABI Majida MC Médecine du Travail
256 AIT LHAJ El Houssaine MC Ophtalmologie

257 RAMRAOUI Mohammed-Es-said MC Chirurgie générale

258 EL MOUHAFID Faisal MC Chirurgie générale

259 AHMANNA Hussein-choukri MC Radiologie

260 AIT M’BAREK Yassine MC Neurochirurgie

261 ELMASRIOUI Joumana MC Physiologie

262 FOURA Salma MC Chirurgie pédiatrique
263 LASRI Najat MC Hématologie clinique
264 BOUKTIB Youssef MC Radiologie

265 MOUROUTH Hanane MC Anesthésie-réanimation
266 BOUZID Fatima zahrae MC Génétique

267 MRHAR Soumia MC Pédiatrie




268 QUIDDI Wafa MC Hématologie

269 BEN HOUMICH Taoufik MC Microbiologie-virologie
270 FETOUI Imane MC Pédiatrie

271 FATH EL KHIR Yassine MC Traumato-orthopédie
272 NASSIRI Mohamed MC Traumato-orthopédie
273 AIT-DRISS Wiam MC Maladies infectieuses
274 AIT YAHYA Abdelkarim MC Cardiologie

275 DIANI Abdelwahed MC Radiologie

276 AIT BELAID Wafae MC Chirurgie générale

277 ZTATI Mohamed MC Cardiologie

278 HAMOUCHE Nabil MC Néphrologie

279 ELMARDOULI Mouhcine MC Chirurgie Cardio-vasculaire
280 BENNIS Lamiae MC Anesthésie-réanimation
281 BENDAOUD Layla MC Dermatologie

282 HABBAB Adil MC Chirurgie générale

283 CHATAR Achraf MC Urologie

284 OUMGHAR Nezha MC Biophysique

285 HOUMAID Hanane MC Gynécologie-obstétrique
286 YOUSFI Jaouad MC Gériatrie

287 NACIR Oussama MC Gastro-entérologie

288 BABACHEIKH Safia MC Gynécologie-obstétrique
289 ABDOURAFIQ Hasna MC Anatomie

290 TAMOUR Hicham MC Anatomie

291 IRAQI HOUSSAINI Kawtar MC Gynécologie-obstétrique
292 EL FAHIRI Fatima Zahrae MC Psychiatrie

293 BOUKIND Samira MC Anatomie

294 LOUKHNATI Mehdi MC Hématologie clinique
295 ZAHROU Farid MC Neurochirugie

296 MAAROUFI Fathillah Elkarim MC Chirurgie générale

297 EL MOUSSAOUI Soufiane MC Pédiatrie

298 BARKICHE Samir MC Radiothérapie

299 ABI EL AALA Khalid MC Pédiatrie

300 AFANI Leila MC Oncologie médicale

301 EL MOULOUA Ahmed MC Chirurgie pédiatrique
302 LAGRINE Mariam MC Pédiatrie

303 OULGHOUL Omar MC Oto-rhino-laryngologie
304 AMOCH Abdelaziz MC Urologie




305 ZAHLAN Safaa MC Neurologie
306 EL MAHFOUDI Aziz MC Gynécologie-obstétrique
307 CHEHBOUNI Mohamed MC Oto-rhino-laryngologie
308 LAIRANI Fatima ezzahra MC Gastro-entérologie
309 SAADI Khadija MC Pédiatrie
310 DAFIR Kenza MC Génétique
311 CHERKAOUI RHAZOUANI MC Neurologie
Oussama
312 ABAINOU Lahoussaine MC Endocrinologie et maladies métaboliques
313 BENCHANNA Rachid MC Pneumo-phtisiologie
314 TITOU Hicham MC Dermatologie
315 EL GHOUL Naoufal MC Traumato-orthopédie
316 BAHI Mohammed MC Anesthésie-réanimation
317 RAITEB Mohammed MC Maladies infectieuses
318 DREF Maria MC Anatomie pathologique
319 ENNACIRI Zainab MC Psychiatrie
320 BOUSSAIDANE Mohammed MC Traumato-orthopédie
321 JENDOUZI Omar MC Urologie
322 MANSOURI Maria MC Génétique
323 ERRIFAIY Hayate MC Anesthésie-réanimation
324 BOUKOUB Naila MC Anesthésie-réanimation
325 OUACHAOU Jamal MC Anesthésie-réanimation
326 EL FARGANI Rania MC Maladies infectieuses
327 IJIM Mohamed MC Pneumo-phtisiologie
328 AKANOUR Adil MC Psychiatrie
329 ELHANAFI Fatima Ezzohra MC Pédiatrie
330 MERBOUH Manal MC Anesthésie-réanimation
331 BOUROUMANE Mohamed Rida MC Anatomie
332 IJDDA Sara MC Endocrinologie et maladies métaboliques
333 GHARBI Khalid MC Gastro-entérologie
334 ATBIB Yassine MC Pharmacie clinique
335 EL GUAZZAR Ahmed (Militaire) MC Chirurgie générale
336 HENDY lliass MC Cardiologie
337 MOURAFIQ Omar MC Traumato-orthopédie
338 ZAIZI Abderrahim MC Traumato-orthopédie
339 HATTAB Mohamed Salah MC Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
Koussay




340 DEBBAGH Fayrouz MC Microbiologie-virologie

341 OUASSIL Sara MC Radiologie

342 KOUYED Aicha MC Pédopsychiatrie

343 DRIOUICH Aicha MC Anesthésie-réanimation

344 TOURAIF Mariem MC Chirurgie pédiatrique

345 BENNAOUI Yassine MC Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

346 SABIR Es-said MC Chimie bio organique clinique

347 IBBA Mouhsin MC Chirurgie thoracique

348 LAATITIOUI Sana MC Radiothérapie

349 SAADOUNE Mohamed MC Radiothérapie

350 TLEMCANI Younes MC Ophtalmologie

351 SOLEH Abdelwahed MC Traumato-orthopédie

352 OUALHADJ Hamza MC Immunologie

353 BERGHALOUT Mohamed MC Psychiatrie

354 EL BARAKA Soumaya MC Chimie analytique-bromatologie

355 KARROUMI Saadia MC Psychiatrie

356 ZOUITEN Othmane MC Oncologie médicale

357 EL-OUAKHOUMI Amal MC Médecine interne

358 AJMANI Fatima MC Médecine légale

359 MENJEL Imane MC Pédiatrie

360 BOUCHKARA Wafae MC Gynécologie-obstétrique

361 ASSEM Qualid MC Pédiatrie

362 ELHANAFI Asma MC Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

363 ABDELKHALKI Mohamed Hicham MC Gynécologie-obstétrique

364 ELKASSEH Mostapha MC Traumato-orthopédie

365 EL OUAZZANI Meryem MC Anatomie pathologique

366 HABBAB Mohamed MC Traumato-orthopédie

367 KHAMLI) Aimad Ahmed MC Anesthésie-réanimation

368 EL KHADRAOUI Halima MC Histologie-embryologie-cyto-génétique

369 ELKHETTAB Fatimazahra MC Anesthésie-réanimation

370 SIDAYNE Mohammed MC Anesthésie-réanimation

371 ZAKARIA Yasmina MC Neurologie

372 BOUKAIDI Yassine MC Chirurgie Cardio-vasculaire

LISTE ARRETEE LE 03/02/2025
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« Soyons reconnaissants aux. personnes qui nous donnent du bonheur ;
elles sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries »

Marcel Proust

Je dois avouer pleinement ma reconnaissance d toutes les personnes qui
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Les complications apres don du rein au Maroc : étude multicentrique




Les complications apres don du rein au Maroc : étude multicentrique

L’insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) représente un probleme majeur de santé

publique, tant dans les pays développés que dans les pays en voie de développement(1).

Ce sujet suscite un intérét croissant au Maroc ,une enquéte sur la prévalence et les
facteurs de risques de la maladie rénale chronique (MAREMAR) réalisée par le ministére de la
santé en partenariat avec la Société Marocaine de Néphrologie (SMN), la Société Internationale de
Néphrologie (SIN) et I’organisation mondiale de la santé (OMS) en 2013, a révélé que 2,9 % de la
population adulte marocaine est porteuse d’'une maladie rénale chronique (MRC) dont 7,2 % au

stade d’insuffisance rénale terminale(2).

La fréquence élevée de cette situation résulte de plusieurs éléments, dont I'’émergence
significative de risques liés a la maladie rénale tels que le diabéte, I'hypertension artérielle,

I'obésité, et le vieillissement de la population(3).

Le don du rein au Maroc constitue une pratique altruiste, privilégiée et médicalement
avancée pour ces patients atteints de maladie rénale en phase terminale offrant trois principaux
avantages : une amélioration notable de la survie, une meilleure qualité de vie, et une gestion
financiere plus avantageuse par rapport aux alternatives que sont I'hémodialyse et la dialyse

péritonéale(4).

Au Maroc, les donneurs vivants apparentés(DVA) constituent de trés loin la premiére

source de greffe rénale avec un avantage de survie du greffon estimé entre 10 et 15%(5).

Malgré la clarté des avantages pour le receveur, il est crucial d'identifier les risques
potentiels pour le donneur en fournissant une information objective et transparente. Ceci permet

au donneur de prendre une décision en toute connaissance de cause et en toute conscience(b).

L’aboutissement et la réussite de cette activité de greffe doit étre conditionnée par une
sélection optimale du donneur exigeant un respect absolu des régles éthiques et une évaluation
tres précise du donneur potentiel sur le plan clinique, biologique, immunologique, radiologique

et psychologique pour garantir la sécurité du don de rein(7).
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D’apres les données de la littérature, seuls 30% des candidats donneurs potentiels seront
considérés comme éligibles pour le don de rein, tandis que 70% seront écartés pour diverses

raisons(8).

Comprendre et étudier ces complications est essentiel pour protéger la santé et le bien-
étre des donneurs tout en garantissant le succes des transplantations rénales dans le pays. Cette
étude se propose d'examiner de maniére approfondie les complications survenant aprés le don
du rein au Maroc, en identifiant les risques spécifiques, en analysant les facteurs de
prédisposition, et en mettant en évidence les mesures préventives et les soins post-don

nécessaires pour assurer la sécurité et la santé des donneurs altruistes.
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l. Matériels :

1. Le type de I’étude :

Il s’agit d’'une étude descriptive et analytique basée sur une collecte rétrospective des

donneurs vivants du rein.

2. Le lieu de I’étude :

C’est une étude multicentrique, réalisée au service de Néphrologie Hémodialyse
Transplantation rénale du CHU Mohamed VI de Marrakech en collaboration avec les autres CHU
du Maroc : CHU Mohamed VI de Oujda, CHU Ibn Sina, hopital militaire Mohamed VI et hopital

CHEIKH Zaid de Rabat, CHU Ibn Rochd de Casablanca et CHU Hassan Il de Fes

3. Les objectifs de I’étude :

Les objectifs de notre étude étaient de :
e Déterminer la prévalence des complications apres le don du rein au Maroc
e Préciser les différents facteurs de risque des complications aprés le don du rein

e Evaluer I’évolution de la fonction rénale a Tan et 5ans du don du rein

4, La population étudiée :

4.1. Les critéres d’inclusion :

Nous avons analysé dans cette étude :

Les donneurs vivants du rein ayant présenté au moins une complication aprés le don au
sein des services de Néphrologie Hémodialyse Transplantation rénale des structures sus cités

dont les données et le suivi étaient disponibles.
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4.2. Les critéres d’exclusion :

Nous avons exclu de cette étude :
Les donneurs cadavériques
Les donneurs vivants n'ayant pas présenté de complications.

Les dossiers pour lesquels les données n’étaient pas disponibles

Méthodes :

Recueil des données :

Nous avons étudié les dossiers médicaux des donneurs a I’aide d’une fiche d’exploitation

(ANNEXET) et a l'aide d’un questionnaire google Forms pour les donneurs en dehors du CHU

Mohammed VI de Marrakech (ANNEXE 2) pour recueillir toutes les informations nécessaires pour

notre travail.

=

Les données socio-économiques : I’age, le sexe, la profession, la couverture sanitaire, le

lien de parenté avec le receveur.
Les données cliniques portant sur les ATCDS, IMC, TA

Evaluation rénale : DFG, protéinurie, micro-albuminurie, hématurie, PSA, échographie

rénale, uroscanner et scintigraphie au DMSA

Evaluation sérologique : HIV, VHB, VHC, CMV, EBV, SYPHILLIS, RUBEOLE, TOXOPLASMOSE,

HSV, HHVS, VZV, HLTV1-2

Evaluation morphologique : échographie abdominale, TDM TAP, ASP, échographie

cervicale, écho-mammographie, FCV

Evaluation immunologique : groupage ABO-Rhésus, Typage HLA, compatibilité avec le

receveur, cross-match, bilan des maladies auto-immunes
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= Evaluation cardio-vasculaire : examen clinique, ECG, ETT, Radiographie thoracique,

épreuves de stress

= Données relatives a I’acte chirurgical :la date et le lieu de I'intervention, le rein prélevé, la
voie d’abord, la prophylaxie anti-infectieuse, les complications peropératoires, la durée

de I’hospitalisation, le bilan postopératoire
= Les complications médicales et chirurgicales aprés le don du rein

= L’évolution de la fonction rénale : DFG a Tan et 5ans apres le don

2. Saisie et analyses des données :

Les informations ont été collectées a partir des dossiers des patients ayant subi un
prélevement rénal au sein du service de Néphrologie-Hémodialyse Transplantation rénale du
CHU Mohamed VI de Marrakech, ainsi qu’a travers des formulaires transmis et remplis pour les
donneurs dont le prélevement a été fait au sein des autres structures du Maroc, des entretiens

oraux par téléphone, des comptes-rendus opératoires et des résultats du laboratoire.
La saisie et I'informatisation a été faite a I'aide du logiciel Microsoft Excel.

L'analyse statistique a été effectuée a l'aide du logiciel de traitement statistique SPSS

version 22.0.

Les résultats sont présentés en pourcentages et en valeurs absolues pour les variables
qualitatives (telles que le sexe, la couverture sanitaire, le lien de parenté), ainsi qu'en moyenne =+
écart type pour les variables quantitatives (comme l'dge du donneur, IMC), avec l'appui de

graphiques et de tableaux.
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3.

Considérations éthiques:

L’anonymat et la confidentialité des données ont été respectés durant les différentes

étapes de cette étude.

4.

=

=

=

=

Limites de I’étude:

L’absence de certaines informations
La difficulté pour faire une étude comparative sur le plan national

Le manque des données relatives aux donneurs n’ayant pas présenté des complications

et la négligence du suivi de leurs parts

La difficulté de collecte des informations pour les donneurs en dehors de CHU Mohamed

VI de Marrakech
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l. Evaluation des donneurs :

1. Données socio—économiques :

1.1. Le nombre des donneurs :

Dans notre étude nous avons inclus 112 donneurs ayant présenté au moins une
complication apres le don sur un nombre total des donneurs vivants du rein au Maroc de 692,

soit 16.18%
1.2. L’age:
L’age moyen des donneurs était de 46.1+12.3 ans avec des extrémes allant de 20 a 77

ans.

La tranche d’age [35-50ans] était celle la plus concernée par le don du rein, représentant
41.10 % de notre série. Ci-dessous un histogramme permettant de répartir les patients selon

leur tranche d’age.

41,10%

32,10%

W 20-35 ans

21,40%

W 35-50 ans
W 50-65 ans

W >65 ans

5,40%

Tranches d'age

Figure 1 : La répartition des donneurs selon les tranches d'age.

10



Les complications apres don du rein au Maroc : étude multicentrique

1.3. Lesexe:

Nos patients étaient répartis en 69 femmes (61.6%) et 43hommes (38.4%), avec un sexe-

ratio hommes/femmes de 0.62 (figure2) :

Figure2 : La répartition des donneurs selon le sexe.

1.4. Laprofession :

Dans notre série, 75 % des donneurs exercaient une activité professionnelle, tandis que

25 % étaient sans emploi.

non; 25%

oui; 75%

Figure3 : La répartition des donneurs selon la profession.
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1.5. La couverture sanitaire :

Dans notre série :

e Une majorité des donneurs, représentant 63,4 % (soit 71 personnes), disposaient d’une
couverture sanitaire, principalement assurée par la CNSS pour 38 % d’entre eux, suivie de

I’AMO TADAMON avec un pourcentage de 26,9 %.
e Trois donneurs (2.7%) étaient sans couverture.

e Les données étaient manquantes pour 38 donneurs (33.9%).

EOui mNon ™ Donnéesmanquantes

Figure 4 : La répartition des donneurs selon la couverture sanitaire.

-

Privée;
FAR; 4,20% 1,40% it

TADAMON;
29,60%

¥ CNSS; 38%

Figure 5 : La répartition des donneurs selon le type de couverture sanitaire.
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1.6. Le lien familial :

Les donneurs de notre série étaient répartis comme suit :

e Les donneurs apparentés de type fraternel représentaient la catégorie la plus fréquente,

avec 47,3 % des cas (53 donneurs).
e Les donneurs parentaux suivaient, constituant 35,7 % de I’ensemble (40 donneurs).
e Les conjoints étaient impliqués dans 13,4 % des cas (15 donneurs)
e Les oncles ont représenté 2,7 % (3 donneurs).

e Une donneuse (0.9%) était une fille.

= Fréres/Soeures = Parents = Conjoints Oncles/Tantes = Fille/Fils

3% 1%
)

Figure 6 : La répartition des donneurs selon le lien de parenté avec le receveur.
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2. Evaluation clinique :

2.1. Antécédents :

Les donneurs de notre étude avaient des antécédents ne contre-indiquant pas le don

d’organe, répartis comme suit :

L’HTA était I'antécédent médical dominant chez nos donneurs, étant présent dans 6.25%

des cas.

Quinze donneurs ont été opérés pour diverses pathologies, soit 13,3% des cas, dont

I'appendicectomie étant l'intervention la plus fréquente, réalisée chez 4 donneurs.

Le diabete était I'antécédent familial le plus fréquemment rapporté, présent chez 5.35 %

des cas.

Les antécédents toxico-allergiques des donneurs ont été principalement liés au

tabagisme actif et a I'allergie a la pénicilline.

Tableau | : Répartition des donneurs selon les antécédents médicaux.

Antécédents médicaux Nombre
HTA 7
Infections urinaires basses 5
Diabete 3
Maladie de Behcet 1
Hypothyroidie 1
Colique néphrétique 1
Cardiopathie 1
Hépatite A 1
Covid 19 1
Poliomyélite 1
Syphilis traitée 1

14
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Tableau Il : Répartition des donneurs selon les antécédents chirurgicaux.

Antécédents chirurgicaux Nombre
Appendicectomie 4
Fracture 4
Cataracte 2
Traumatisme oculaire 1
Thyroidectomie 1
Adénoidectomie 1
Amygdalectomie 1
Fibrome utérin 1
Hystérectomie 1
Kystectomie ovarienne gauche 1
Tumorectomie bénigne du sein chez un homme 1
Prolapsus rectal 1
Hernie inguinale droite 1
Cholécystectomie 1
Ulcére gastrique 1

Tableau lll : Répartition des donneurs selon les antécédents familiaux.

Antécédents familiaux Nombre
Diabete 10
HTA 6
Néphropathie 3
IRCT 3
Néoplasie 3
Dyslipidémie 2
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Tableau IV : Répartition des donneurs selon les antécédents toxico-allergigues.

Antécédents toxico-allergiques Nombre
Tabagisme sevré 12
Tabagisme actif 5

Allergie a la pénicilline 4
Consommation d’alcool 2

2.2. Indice de masse corporelle :

La moyenne de I'IMC dans notre série était de 26.13 réparti comme suivant :
e Une minorité de donneurs (3,4 %, soit 3 personnes) présentaient un IMC inférieur a 19.
e Une proportion de 37,5 % (33 donneurs) avait un IMC compris entre 19 et 25.

e La majorité relative des participants, soit 44,3 % (39 donneurs), présentaient un IMC entre

25 et 30.
e Enfin, 14,8 % des donneurs (13 personnes) avaient un IMC supérieur a 30.

NB : les données étaient manquantes chez 24 donneurs

IMC

m<19 19.25 m25-30 m>30

44,30%

37,50%

14,80%

Figure 7 : La répartition des donneurs selon I'IMC.

3,40%
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2.3. Facteurs de risque cardio-vasculaire

Chez nos donneurs, plusieurs facteurs de risque cardiovasculaire ont été identifiés, avec

le surpoids en téte de liste.

Ci-dessous un tableau résumant les principaux facteurs de risque cardio-vasculaire des

donneurs.
Tableau V : Différents facteurs de risque cardio-vasculaire.
Facteurs de risque cardio-vasculaire Nombre Pourcentage
Obésité/Surpoids 55 49,10 %
HTA 7 6.25 %
Tabac 5 4.46 %
Dyslipidémie 4 3.75%
Diabete 3 2.67 %
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3. Evaluation uro-néphrologigue :

3.1. La fonction rénale :

Le taux moyen de créatinine retrouvé chez nos donneurs était de 7.54 mg/L avec des

extrémes allant de 3.5 mg/La 12 mg/L.

Le DFG moyen calculé selon la formule de MDRD simplifiée était de 112.2+19

ml/min/1.73m2 dont :

e La grande majorité des donneurs (90,2 %, soit 101 personnes) présentaient un DFG

supérieur a 90 ml/min/1,73 mz2.

e Une proportion plus faible, représentant 9,8 % des cas (11 donneurs), avait un DFG

compris entre 60 et 89 ml/min/1,73 m2.

= DFG>90 ml/min/1.73m2 = DFG : 60-89 ml/min/1.73m?2

Figure 8 : La répartition des donneurs selon le DFG.

3.2. Hématurie :

Lors de l'analyse du sédiment urinaire, une hématurie positive a été observée chez 8
donneurs, soit 7,1 % des cas. Cette hématurie a été attribuée a une contamination urinaire, les

analyses d'urine (ECBU) effectuées ultérieurement étant toutes négatives.

18
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3.3. Protéinurie/micro albuminurie :

Aucun des donneurs ne présentait de protéinurie positive.

Un seul cas soit 0.89% avait une micro albuminurie positive.

3.4. Imagerie rénale :

A l'échographie rénale, tous les donneurs présentaient des reins de taille et de

morphologie normale avec une bonne différenciation cortico-médullaire.

L'angioscanner était d’aspect normal chez 103 donneurs, mentionnant ainsi une artere
rénale unique de bon calibre et une veine rénale de longueur satisfaisante, a I'exception de 9
d'entre eux ou des variations vasculaires ont été détectées, ainsi que deux anomalies ont été

noté, comme indiqué ci-dessous :

Tableau VI : Différentes variations anatomiques chez les donneurs.

Variations anatomiques Nombre
Division précoce de I'AR droite 2
AR gauche double 2
AR droite double 1
AR droite accessoire 1
Syndrome de casse-noisette avec discréte dilatation des VR et ovariennes d'amont 1
Veine rénale gauche rétro aortique 1
Adénome surrénalien bénin 1

Dans notre série, la scintigraphie rénale a été réalisée chez 8 donneurs soit 7.14 %.

Aucune anomalie structurelle ou fonctionnelle n'a été observée.
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4, Evaluation sérologique :

4.1. Sérologie HIV :

Parmi les 112 donneurs de notre série, 93,75 % avaient une sérologie VIH négative, tandis
gue les données étaient manquantes pour 7 d'entre eux, soit 6,25 %.

4.2. Sérologie VHB :

Nous avons défini les catégories suivantes :

e Hépatite virale B chronique guérie retenue devant : Ag HBS négatif, Ac-HBC type IgG

positif et Ac-HBS positif.

e L’'immunisation contre VHB retenue devant : un taux d’Ac-HBS supérieur a 10 mUl / ml,

Ag HBS négatif et Ac-HBC négatif.

e La séronégativité retenue devant : Ag HBS négatif, Ac-HBC négatif et Ac-HBS négatif.
Les donneurs de notre étude étaient répartis comme suivant :

e Trois donneurs (soit 2,8 %) avaient une hépatite virale B chronique guérie.

e Deux donneurs (soit 1,9 %) étaient immunisés contre le VHB.

e La majorité des donneurs, représentant 95,2 % (100 personnes), étaient séronégatifs.

e NB: Les résultats n’étaient pas disponibles chez 7 donneurs

2,80%

\ r 1,90%

—95,20%

= Néagtive = HBguérie = Immunisé

Figure 9 : La répartition des donneurs selon la sérologie de I’hépatite B.
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4.3. Sérologie VHC :
Tous les donneurs de notre série étaient séronégatifs.
4.4. Sérologie CMV :
Nous avons défini deux statuts :
e  Statut CMV positif : IgM (-) et IgG (+).

e  Statut CMV négatif : IgM (-) et IgG (-).

Le statut CMV négatif était présent chez 76,2 % des donneurs (80 personnes), tandis que

23,8 % (25 donneurs) étaient séro- positif.

23,80%

\_76,20%

= Néagtive = Positive

Figure 10 : La répartition des donneurs selon la sérologie CMV
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4.5. Sérologie EBV :

Nous avons défini deux statuts :
e  Statut EBV positif : IgM (-) et IgG (+).
e  Statut EBV négatif : IgM (-) et IgG (-).

Parmi les donneurs de I'étude, 77,1 % (soit 81 personnes) avaient un statut EBV négatif,

tandis que 22,9 % (soit 24 donneurs) étaient séropositifs.

Sérologie EBV

7 77,10%

= Négative = Positive

Figure 11 : La répartition des donneurs selon la sérologie EBV

4.6. Sérologie HHV-8 :

Parmi les donneurs de I’étude, 79,4 % (soit 89 personnes) étaient séronégatifs

4.7. Sérologie syphilitique :

Tous les donneurs de notre série étaient séronégatifs.
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4.8. Sérologie toxoplasmose :

Dans notre série :

e La majorité des donneurs, soit 81,6 % (84 personnes), étaient séronégatifs pour la

toxoplasmose.

e Une proportion de 18,4 % (19 donneurs) était immunisée

Sérologie Toxoplasmose

= Négative = Positive

Figure 12 : La répartition des donneurs selon la sérologie toxoplasmose

4.9. Sérologie HLTV1-2 :

Dans notre étude, 98 donneurs (87.5 %) étaient séronégatifs pour HLTV1-2
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5. Evaluation immunologique :

5.1. Groupage sanguin ABO et Rhésus :

Dans notre série, la répartition des groupes sanguins se présentait comme suit :
e Le groupe O était le plus fréquent, représentant 61,3% des donneurs (68 personnes).
e Le groupe A venait en deuxieme position, avec 26,1 % des donneurs (29 personnes).
e Le groupe B était présent chez 9,9 % des donneurs (11 personnes).

e Enfin, le groupe AB représentait 2,7 % des donneurs (3 personnes).

2,70%

%

0 =mA =B =AB

Figure 13 : La répartition des donneurs selon le groupage ABO

Concernant le rhésus, 104 des donneurs, soit 93.7 % étaient RH positif.

6,30%

m Positif = Négatif

Figure 14 : La répartition des donneurs selon le Rhésus
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5.2. Lacompatibilité HLA :

Dans notre série, la compatibilité dans le systéme HLA était :
e Identique (Full match) chez 10 donneurs, soit 9.3%
e Semi-identique chez 91 donneurs, soit 85%

e Différente chez 6 donneurs, soit 5.6%

Différente; Identique;
5,60% 9,30%

identique;
85%

Figure 15 : La répartition des donneurs selon la compatibilité HLA

5.3. Cross match :

Dans notre série, la grande majorité des donneurs (98.1 %) présentaient un

Cross match négatif, tandis que 2 (1.9 %) avaient un cross match positif en IgM.

Positif; 1,90%

Négatif;
98,10%

Figure 16 : La répartition des donneurs selon le Cross match
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6. Evaluation cardio-vasculaire :

Tous les donneurs inclus dans notre série avaient un ECG sans anomalies.

Quant a I'ETT la totalité des donneurs avaient une fonction cardiaque conservée,
Cependant, chez deux d'entre eux, des valvulopathies légeres de type IM et 10 ont été observées,

ainsi qu'une légére dilatation aortique.

L'échodoppler des vaisseaux a été effectué chez 2 donneurs sans anomalie détectable.

1. Données opératoires :

1. Date du prélevement :

Dans notre série, le nombre de dons de reins a connu une augmentation constante et

significative au fil du temps, avec 75 % des donneurs ayant fait leur don entre 2010 et 2024.

90 84
80
70
60
50
40

30 24

Nombre de don de rein

20

10 4

1987-2000 2001-2010 2011-2024

Figure 17 : L’évolution des dons du rein au fil du temps
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2. Lieu du préléevement :

Dans notre série, la répartition des dons était comme suivant :

e Le CHU Ibn Sina de Rabat était le plus représenté, avec 61,6 % des donneurs (69

personnes).
e Le CHU Mohamed VI de Marrakech suivait avec 19,6 % des donneurs (22 personnes).
e Sept donneurs, soit 6.3% du CHU Ibn Rochd de Casablanca.
e Cing donneurs, soit 4.5% du CHU Mohamed VI de Oujda et de I’hopital Cheikh Zaid.
e Trois donneurs, soit 2.7% du CHU Hassan Il de Fes.

e Un donneur, soit 0.9 % a I’hopital militaire de Rabat.

Lieu du préléevement
2,70%
4,50%

0,90%

4,50%

"\

= CHU lbn Sina Rabat = CHU Mohamed VI Marrakech
= CHU lbn Rochd Casablanca CHU Mohamed VI Oujda
= Hopital Cheikh Zaid = CHU Hassan Il Fes

m Hopital militaire Rabat

Figure 18 : La répartition des donneurs selon le lieu du prélévement
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3. Voie d’abord :

Dans notre série, la méthode laparoscopique a été utilisée chez 47,3 % des donneurs (53
personnes), tandis que la chirurgie ouverte a concerné 52,6 % des donneurs (59 personnes), avec

un écart relativement faible entre les deux techniques.
Concernant la répartition par établissement :

e La voie laparoscopique a été utilisée chez I’ensemble des donneurs (100 %) du CHU de

Marrakech, Oujda, I’hopital militaire et Cheikh Zaid de Rabat.

. La chirurgie ouverte a été pratiquée chez 100 % des donneurs du CHU de Casablanca et

Fes, ainsi que chez 71 % des donneurs du CHU Ibn Sina de Rabat.

La voie d'abord chirurgicale

m laparoscopie = Chirurgie ouverte

Figure 19 : La répartition des donneurs selon la méthode chirurgicale utilisé
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4, Rein prélevé :

Dans notre série, 95 préléevements (84.8 %) ont été effectués sur le rein gauche,

tandis que seulement 17 prélevements (15.17 %) ont concerné le rein droit.

@

m Droit = Gauche

Figure 20 : La répartition des donneurs selon le rein prélevé

5. La prophylaxie anti-infectieuse :

Dans le cadre de notre étude, 43 donneurs (38,4 %) ont bénéficié d'une

antibioprophylaxie, tandis que 61 donneurs (61,6 %) n'en ont pas bénéficié.

Prophylaxie anti infectieuse

@

= OQui = Non

Figure 21 : La répartition des donneurs selon I’antibioprophylaxie
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6. La durée de I’hospitalisation :

Dans notre série, la durée moyenne du séjour hospitalier était de 8.1 jours.

7. Complications per—opératoires :

Dans notre série, une complication peropératoire, représentant 0,89 %, a été signalée,

consistant en une lésion de l'artere iliaque droite.

lll. Complications postopératoires précoces:

1. Complications chirurgicales

Dans notre étude, les complications chirurgicales ont concerné 27 donneurs soit 24.1%,

réparties en complications vasculaires, thoraciques, digestives et infectieuses.

1.1. Complications vasculaires :

Au cours de notre étude, 5 donneurs soit 4.4% ont présenté des complications

vasculaires.

Il s’agissait de 4 cas de complications thromboemboliques comprenant une TVP gauche a
J11 post don, une thrombose des veines fémorale commune, superficielle et de la veine poplitée
gauches, lésions de I'lVA ainsi qu'une EP segmentaire a J5 mises sous anti coagulation dose

curative.

De plus, une plaie peropératoire de I'artére iliaque droite a été signalée chez un donneur

Un cas d’hématome pariétal a également été noté.

1.2. Complications thoracigues :

Six cas de pneumothorax ont été observés dans notre série, représentant 5,35% des cas,

dont deux ont nécessité un drainage thoracique, avec une évolution favorable.
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1.3. Complications digestives :

Deux complications digestives ont été signalées (1,78 %) : un pneumopéritoine de faible

abondance associé a un épanchement rétro péritonéal modéré, ainsi qu'un cas d’hémopéritoine.

1.4. Complications infectieuses :

Dans notre série, 14 donneurs (12,5%) ont développé des complications infectieuses
nécessitant un traitement chirurgical, comprenant 13 cas d'infection de la paroi et un cas de
phlegmon de la main droite. Tous ont été pris en charge par antibiothérapie IV et drainage

chirurgical, avec une évolution favorable.
NB : Aucune complication urologique n’a été identifiée dans notre série.

Ci-dessous, un tableau résumant les différentes complications chirurgicales identifiées

dans notre série :

Tableau VIl : Différentes complications chirurgicales précoces :

Complication Nombre de cas Pourcentage
Infection de la paroi 13 11.6 %
Pneumothorax 6 5.35%
TVP 2 1.78 %
EP 1 0.89 %
Lésions IVA 1 0.89 %
Pneumopéritoine 1 0.89 %
Hémopéritoine 1 0.89 %
Plaie de I’artére iliaque droite 1 0.89 %
Phlegmon de la main droite 1 0.89 %
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2.

Complications médicales :

Les complications médicales précoces dans notre série étaient réparties comme suit :

2.1. Insuffisance rénale aigue :

Dans notre étude, 37 cas d’insuffisance rénale aigue liée a une adaptation néphrologique

post don a été identifié, soit 33 % des cas.

Le taux moyen de créatinine en post opératoire était de 9.86mg/l aves des extrémes

allant de 4.4 mg/l a 16.3 mg/l. Les donneurs ont été mis sous une réhydratation IV au sérum

physiologique.

2.2. Complications infectieuses :

Les complications infectieuses ont été observées chez 46 donneurs, soit 41 % des cas

réparties comme suit :

Les infections urinaires ont été identifiées chez 33 cas, soit 29.4 % des donneurs,
comprenant 30 cas d’infection urinaire basse et 3 cas de pyélonéphrite aigue avec une
bonne évolution sous antibiothérapie.

Les infections pleuro-pulmonaires ont été observées chez 7 donneurs, soit 6.25 % des
cas. Il s'agissait de 7 cas de pneumonies, dont 5 ont évolué favorablement sous
antibiothérapie. Toutefois, deux cas ont présenté des complications : I'un a évolué vers
un sepsis, tandis que l'autre a été compliqué par une pleurésie de grande abondance
nécessitant un drainage.

Deux donneurs, soit 1.78% avaient présenté une gastroentérite faite de douleur
abdominale et deux épisodes diarrhéiques bien évolués sous antibiothérapie IV.

Un donneur, soit 0.89 % avait présenté un tableau de pharyngite faite de dysphagie avec a
I'examen un érytheme et dépdts blanchatres au niveau de la luette. Une évolution
favorable a été mentionnée.

Un cas de rhinopharyngite a été identifié.

Un cas de veinite a également été mentionné a J3 du don mise sous anti staphylocoque
avec une bonne évolution.

Un cas de dermatose fessiere unilatérale a J5 du don.
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2.3. Rhabdomyolyse :

Dans notre série : 9 donneurs, soit 8.03 % des cas ont présenté une rhabdomyolyse,
évoluant favorablement sous une bonne hydratation.

2.4. Complications hématologiques :

Dans notre travail, 7 donneurs, soit 6.25% ont développé des complications
hématologiques. Elles sont représentées essentiellement par une anémie modérée et une
lymphopénie.

2.5. Complications métaboliques :

Nous avons observé 3 cas de complications métaboliques, soit 2.67 %. Il s’agissait de

deux cas d'hypokaliémie a 2,9 mmol/L et d’un cas de déséquilibre glycémique.

Ci-dessous, un tableau résumant les différentes complications médicales identifiées dans

notre série :

Tableau VIII : Différentes complications médicales précoces.

Complication médicale Type Nombre Pourcentage
Insuffisance rénale aigue Légére a modérée 27 33%
Infections urinaires 33 29.4%
Pneumonie 7 6.25%
Gastroentérite 2 1.78%
Infectieuses Pharyngite 1 0.89%
Rhinopharyngite 1 0.89%
Veinite 1 0.89%
Dermatose fessiere 1 0.89%
Rhabdomyolyse Rhabdomyolyse 9 8.03%
Anémie modérée 5 4.46%
Hématologiques
Lymphopénie 1 0.89%
Leucopénie 1 0.89%
Hypokaliémie 2 1.78%
Métaboliques
Déséquilibre glycémique 3 2.67%
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3. Classification Clavien-Dindo :

Les complications postopératoires ont été réparties selon leur gravité comme suit :
e Une proportion de 17,9 % des donneurs a présenté une complication classée stade I.
. La majorité des donneurs, soit 68 %, a été classée en stade Il.
e Des complications stade llla ont été observées chez 8,4 % des donneurs.
e Concernant les complications stade Illb ont été notés chez 3.2% des donneurs.

e Enfin, 2,1 % des donneurs ont eu des complications classées stade IV.

Classification Clavien Dindo

68,40%
17,90%
8,40%
3,20% 0% 2,10% 0%
I
M Grade| mGradell Grade llla Grade lllB EmGradelva M Gradelvb ™ GradeV

Figure 22 : La répartition des donneurs selon la classification Clavien Dindo
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IV. Complications tardives :

1. Complications chirurgicales :

Dans notre série :

e Sept cas d’éventration, soit 6.25% ont été observés nécessitant une ré intervention

chirurgicale.

e Une lithiase rénale compliquée d’IRA a été identifié, soit 0.89% des cas bien évoluée apres

drainage par une sonde JJ

e Un cas de tumeur rénale sur rein unique, soit 0.89%.

2. Complications médicales :

2.1. Insuffisance rénale chronique :

Dans notre travail, 19 donneurs (16.96%) ont présenté une insuffisance rénale chronique

lors du suivi, avec un DFG moyen a 5 ans a 69.9 ml/min/1.73m?2.
2.2. HTA:
Dans notre série, 14 donneurs, soit 12.5% ont été identifié.
2.3. Protéinurie :
Dans notre série, 3 cas de protéinurie ont été identifié, soit 2.67 % des cas.

2.4. Douleur chronique :

Tous les donneurs de notre série avaient une douleur chronique légére au niveau de la

cicatrice.
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V. La survie des donneurs :

Au terme de notre étude, le taux de survie des donneurs s’élevait a 100 %, aucun déces

n’ayant été constaté.

VI. Evolution de la fonction rénale :

Dans notre étude I’évolution du DFG était comme suit :
e Un DFG moyen avant le dona 112 ml/min/1,73 mz2,

e Un an apres le don, une diminution du DFG est observée, atteignant 86,7 ml/min/1,73

m2.

e Augmentation légére du DFG moyen aprées 5 ans pour atteindre 90,81 ml/min/1,73 m2.

DFG(ml/min/1.73m2)
120 112
100 90,81
86,7

80

60

ml/min/1.73m2

40

20

AVANT LE DON 1 AN POST DON 5 ANS POST DON

Figure 23 : L’évolution de la fonction rénale aprés le don
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l. Rappel :

1. L’histoire de la transplantation rénale a partir des donneurs vivants :

La premiere tentative de transplantation rénale a partir d'un donneur vivant, a eu lieu en
1952, par I'équipe de Louis Michon a I'Hopital Necker sur le jeune Marius Renard, victime d’un
traumatisme rénal sur rein unique a partir d’'un donneur vivant apparenté( sa mere) ;Ce geste a
permis la récupération d’une fonction rénale normale, avant qu’un rejet irréversible ne

survienne, suivi du déces du jeune receveur 21 jours plus tard(9).

En 1954, a Boston, une avancée médicale significative a eu lieu avec la premiere greffe
rénale réussie a partir d'un donneur vivant. Cette avancée a été réalisée par I'équipe médicale
dirigée par les Dr Murray, John Merrill et Harrison ; La transplantation a été effectuée entre deux
vrais jumeaux, les fréres Herrick, agés de 23 ans. En raison de leur similitude génétique, le
probléme du rejet n'a pas été un obstacle. Cette transplantation rénale pionniére est considérée
comme la premiére "réussie", définie par une fonctionnalité persistante pendant plus de six

mois(10).

Au Maroc, la premiere transplantation rénale a eu lieu en février 1986 au Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) Ibn Rochd de Casablanca, avec la collaboration d'un chirurgien
américain. En 1990, l'équipe médicale marocaine a accompli la premiere greffe rénale
entiéerement autonome. Quant a la premiére transplantation rénale pédiatrique au Maroc, elle a
été réalisée avec succes en 2007 au CHU Ibn Rochd de Casablanca par une équipe

pluridisciplinaire marocaine, en partenariat avec des spécialistes francais(11).

A Marrakech, I'activité de transplantation rénale a connu ses débuts en 2010, pour

totaliser 67 greffes jusqu’a décembre 2024.
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2. Aspect éthique et réglementaire du don du rein :

Les dispositifs législatifs régissant le don d'organes présentent d’importantes variations
d’un pays a 'autre, en raison de spécificités culturelles, éthiques et juridiques propres a chaque

systeme de santé.

e Le Maroc a mis en place une loi pour réglementer la pratique du don d’organes. En effet,

celle-ci est régie par la loi n° 16-98 relative au don, au prélevement et a la

transplantation d'organes et de tissus humains (12).
Les principes éthiques directeurs : la gratuité, ’'anonymat et le consentement.

Le donneur doit exprimer son consentement au prélevement devant le président du
tribunal de premiére instance compétent a raison du lieu de résidence du donneur ou du lieu
d'implantation de ['hopital agréé dans lequel le prélevement et la transplantation seront
effectués, ou devant le magistrat de ladite juridiction spécialement désignée a cet effet par le

président(13).

Le magistrat est assisté de deux médecins désignés par le ministre de la santé sur
proposition du président du conseil national de I'Ordre national des médecins. Ces médecins
sont chargés d'expliquer au donneur la portée de son don et au magistrat l'intérét thérapeutique

du prélevement(13).

L'avis du procureur du Roi prés la juridiction sur la suite a donner a la demande est requis
par le président du tribunal ou le magistrat délégué qui dresse constat du consentement du
donneur. Copie de ce constat signé par le président du tribunal ou le magistrat délégué et les
médecins concernés est remise aux médecins responsables du prélevement(Article 10 de la loi

16-98)(12).
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En France, le don d’organes est régi par le principe du consentement présumé instauré

par la loi Caillavet de 1976, selon lequel toute personne est considérée comme donneur

potentiel sauf opposition exprimée de son vivant ; Cette opposition peut étre orale, écrite ou

inscrite au registre national des refus(14). Depuis la loi de bioéthique de 2011, le don est

encadré par les principes d’anonymat et de gratuité. Concernant les donneurs vivants, un

consentement écrit est requis, accompagné d’une information préalable assurée par un comité

d’experts sur les risques associés(14).

Aux Etats-Unis, le don d’organes est encadré par des législations spécifiques a chaque
Etat, reposant majoritairement sur le principe du consentement explicite, nécessitant
I'inscription volontaire du donneur ; Certains Etats reconnaissent toutefois la volonté du

défunt méme en cas d’opposition familiale, sous conditions(15).

Au Japon, la législation sur le don d’organes a longtemps été particulierement restrictive.
La loi de 1997 imposait un double consentement, a la fois du donneur (4gé d'au moins
15 ans) et de sa famille, ce qui a freiné le développement des greffes(16). Les réformes
de 2010 ont assoupli ces exigences en supprimant le double consentement et en
reconnaissant la mort cérébrale comme critére légal de déces. Malgré ces évolutions, le
taux de greffe demeure faible, conduisant de nombreux patients a rechercher une

transplantation a I’étranger(16).

La sélection des donneurs :

L’enjeu de la sélection du couple donneur-receveur est de fournir au receveur un greffon

de bonne qualité sans nuire a la santé et a la survie du donneur(17).

Des recommandations concernant la sélection du couple donneur-receveur ont été

clairement établies par I'agence de biomédecine (ABM) en concertation avec les différentes

sociétés savantes(18).
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Une évaluation exhaustive demeure indispensable, reposant principalement sur une
anamnese détaillée focalisée sur les facteurs de risque cardiovasculaire, un examen physique
complet, et un bilan biologique sanguin incluant des tests immunologiques, hématologiques,
biochimiques, sérologiques, ainsi que des analyses urinaires (examen du sédiment et détection
de la micro-albuminurie). Paralléelement, une évaluation approfondie de la fonction rénale est
effectuée, accompagnée d'examens radiologiques visant a acquérir une connaissance précise de
I'anatomie du rein a prélever. Cette approche éclairée permet d’éliminer les diverses contre-
indications susceptibles de disqualifier les donneurs potentiels et de guider la stratégie de

prélévement dans le contexte du processus de transplantation rénale(19).

= Les contre-indications absolues d’origine rénale(20) :

e Antécédent familial de polykystose rénale autosomique dominant, sauf si
I’échographie rénale (ou le scanner) est normale chez un sujet agé de plus de 40 ans

avec étude génétique.
e Lithiase urinaire récidivante ou d’origine métabolique.
e Tuberculose urogénitale.
e Anatomie anormale : plus de 2 artéres
= Les contre-indications absolues d’origine extra-rénale(20) :

e Hypertension artérielle (HTA) non controlée : chiffres élevés malgré 2

antihypertenseurs.
e HTA du sujet jeune (< 50 ans).
e Diabete sucré avéré.
e Maladie cardiovasculaire évoluée.
e Insuffisance respiratoire.
e Cancer évolutif.
e Toxicomanie.

e Infection séveére ou non controlée.
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e Positivité de la sérologie VIH.
= les contre-indications relatives(20) :
e Anomalies complexes de I’'anatomie : Rein présentant plus d’une artére.

e Consommation prolongée de médicaments néphrotoxiques (anti-inflammatoires non

stéroidiens [AINS], lithium, par exemple).
e Dysplasie artérielle fibro-musculaire.
e Indice de masse corporelle (IMC) > 30 kg/m2.
e  Positivité de la sérologie de I’hépatite C, présence d’anticorps anti-HbC.
e Maladie de Fabry, syndrome d’Alport.
On note également :

e L’dge n’est pas une contre-indication en soi, a condition que le donneur soit majeur.
Cependant, une personne dagée de plus de 55-60 ans aura un risque accru de

comorbidités et de moins bonne fonction rénale.

e Un DFG inférieur a 60ml/min/1.73m2 est une contre-indication absolue, si entre 60 et

90ml/min/1.73m2 a discuter en fonction de I’age.

e Une protéinurie permanente > 0,30 g/jour ou un ratio protéinurie/créatininurie mesuré

sur un échantillon d’urines > 200 mg/g est une contre-indication au don de rein.

e La présence d’'une hématurie, confirmée par au moins deux recherches a des moments
différents, doit faire I’objet d’une exploration. Si I’hématurie s’avere d’origine

glomérulaire, une biopsie rénale doit étre réalisée(21).
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4, Le prélevement rénal :

Le prélevement rénal chez un donneur vivant consiste a I'ablation d’un rein tout en
préservant au maximum son systéme vasculaire et ses voies excrétrices, afin de pouvoir le

transplanter ultérieurement chez le receveur.
On distingue :
= Prélévement rénal par lombotomie :

La néphrectomie par voie ouverte représente la méthode classique pour le prélévement

rénal chez les donneurs vivants, telle que décrite par Murray et Al en 1954.(9)

C’une technique par incision de lombotomie avec abord extra péritonéal de la loge
rénale. L'installation du patient suit une approche classique de lombotomie, avec le patient en
décubitus latéral du c6té opposé au rein a prélever (Voir fig1). L’incision peut varier au niveau de
la T1e ou 12e cote en fonction de la hauteur du rein a prélever. Le plan de dissection suit les

principes de la néphrectomie simple(22).

Aprés ouverture du fascia de Gerota, et dissection de la graisse péri rénale, on prend
contact avec le parenchyme rénal qui sera complétement libéré de la graisse péri rénale. Le hile
est alors completement libéré et le rein pédiculisé sur ses vaisseaux qui seront disséqués sur

une longueur optimum pour envisager la transplantation(23).

Une bonne connaissance du couple donneur-receveur est importante car elle peut guider
le chirurgien lors du prélévement, notamment sur la longueur de vaisseaux nécessaire selon les
caractéristiques du receveur. En cas d’arteres multiples, il est nécessaire de respecter et de
disséquer la totalité des arteres a destinée rénale qui nécessiteront une éventuelle reconstruction
sur table stérile avant la transplantation. Une fois les vaisseaux rénaux libérés, ils seront
ligaturés, puis sectionnés. Le greffon alors extrait sera rincé a I’'aide d’un liquide de conservation

avant préparation pour la transplantation rénale(24).
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Figure 1 : Installation classique pour chirurgie rénale gauche par lombotomie(24).

= Prélévement rénal par laparoscopie :

Le préléevement rénal par laparoscopie a été décrit initialement en 1994 par Gill sur un

modele animal, suivi un plus tard par Ratner qui a rapporté le premier cas chez ’homme(25).
Cette derniére constitue aujourd’hui la technique de référence recommandée(26).
La procédure de prélevement rénal laparoscopique suit les étapes suivantes :(27)

& Le patient est placé en décubitus latéral droit strict avec un abord Trans péritonéal et en
légére flexion du flanc. Les jambes alignées avec I'axe du tronc avec un coussin placé

entre les genoux.

Figure 2 : Positionnement du patient au bloc opératoire(27).
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& Introduction du trocart ouvert de 12-15 mm, suivi de la création du pneumopéritoine

avec une inspection intra péritonéale grace a l'insufflation de dioxyde de carbone (CO2),

une fois que le trocart ouvert est en place.

Figure 3 : Positionnement du trocart d’insufflation(27).

& L’introduction des trocarts accessoires une fois que le pneumopéritoine est

completement établi de facon stable

Figure 4 : Mise en place des autres trocarts de laparoscopie(27).

45



Les complications apres don du rein au Maroc : étude multicentrique

% Décollement de I'angle colique gauche et dissection du fascia de Toldt afin de créer une

exposition maximale pour atteindre le hile rénal(28).

Figure 5 : Décollement pariéto-colique(27)

% La dissection du hile en particulier les éléments vasculaires. Les branches veineuses sont
clipées et sectionnées, de méme que |'uretére. L’artere et la veine rénale sont coupées en

utilisant une agrafeuse endoscopique, du fil ou des clips

Figure 6 : Dissection de l'uretére(27)
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& Mise en place d'un sac "endoscopique” qui servira a recevoir le rein a travers une incision
de 5-6 cm. Le rein est alors retiré au travers de l'incision iliaque. Chez la femme,

I’extraction du rein peut également se pratiquer par voie Trans vaginale.

Figure 7 : Incision de Rutherford Morison gauche pour extraction du rein(27).

Figure 8 : Extraction du greffon(27).
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& Fermeture de l'incision, vérification de I'hémostase et mise en place d'un drain de

Redon.(29)

Figure 9 : Fermeture de I’'incision et mise en place du drain(27).

5. Le suivi du donneur :

= A court terme :

e La douleur aigue :

La douleur aigué postopératoire suite au prélevement rénal laparoscopique est
multifactorielle. Cela inclut la douleur d’origine pariétale provenant des incisions des trocarts et
de l'incision iliaque pour I'extraction du rein, ainsi que des douleurs d’origine viscérale résultant
de [l'ablation du rein et de [lirritation diaphragmatique persistante causée par le

pneumopéritoine(30).

L’intensité de la douleur aigue aprés une néphrectomie laparoscopique peut étre

modérée a sévére avec un score d’EVA entre 3-5 aJO(31).

La douleur aigué postopératoire peut entrainer une douleur chronique ainsi qu'une

récupération physique a long terme moins satisfaisante(32).
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L'association d'antalgiques de palier 1 et 2, ainsi que d'un morphinique, est
recommandée dans le cadre d'une stratégie d'analgésie multimodale afin de réduire le risque de

douleurs chroniques(33).

e La reprise du transit :

La récupération du transit aprés une néphrectomie peut prendre plusieurs jours. Tout
retard dans cette reprise ou toute suspicion d'occlusion intestinale doit étre systématiquement

examiné.

e Lerisque thromboembolique :

La période postopératoire présente un risque accru de complications

thromboemboliques.

D'aprés les données de la littérature sur le risque thromboembolique aprés une
néphrectomie chez un donneur vivant, des cas d'embolies pulmonaires mortelles ont été

rapporté, devenant ainsi la principale cause de mortalité post opératoire(34).

D’ou l'intérét d’'une prophylaxie systématique a base d'une héparinothérapie a dose
préventive et du port de bas de contention élastique jusqu'a la déambulation compléte du

donneur(35).

e La fonction rénale :

On observe une adaptation rapide de la fonction rénale suite a une néphrectomie. La
littérature rapporte que deés la premiere semaine postopératoire, la fonction rénale atteint

généralement entre 70 et 85 % de son niveau initial(36).

e CPK et rhabdomyolyse :

Des cas de rhabdomyolyse avec insuffisance rénale aigué ont été signalés chez des

patients ayant subi une néphrectomie laparoscopique.
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Une étude rétrospective portant sur 1651 patients ayant subi une chirurgie urologique
laparoscopique a rapporté huit cas (0,5 %) de rhabdomyolyse clinique. Ces incidents se sont
produits chez des patients en décubitus latéral pendant ['intervention, avec une durée

d'anesthésie prolongée et un indice de masse corporelle élevé(37).

= Along terme :

Le donneur doit bénéficier d'un suivi régulier sur les plans médical et psychologique
apres avoir effectué le prélevement. Il est impératif d'effectuer un suivi médical annuel du
donneur, assuré par I'équipe de greffe ou par le médecin traitant si I'hopital greffeur est situé a

une distance considérable de la résidence du donneur.

Les Recommandations Formalisées d'Experts (RFE) suggerent un suivi régulier au cours de
la premiére année suivant la néphrectomie, avec des consultations a trois mois et un an. Par la
suite, un suivi annuel est recommandé, incluant le controle du poids et de I'IMC, le suivi de
I'hygiéne de vie, de la pression artérielle, de la protéinurie, de la créatininémie et du débit de

filtration glomérulaire estimé. Une échographie rénale peut également étre envisagée(20).

De plus, les donneurs de rein présentant des facteurs de risque, tels que I'obésité, I'age

avancé et/ou I'hypertension, devraient bénéficier d'un suivi régulier par un néphrologue.
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Il. Evaluation des donneurs :

1. Données socio—économiqgues :

1.1. Age:
L’age moyen des donneurs dans notre étude est de 46,1 = 12,3 ans, un chiffre plus bas

que celui observé dans la série du CHU de Grenoble et celle de Bulkhater et al, mais plus élevé

que dans la série de Lentine et al (35, 36,38).

Tableau VIX: L’age des donneurs selon la littérature.

Notre série Série de Lentine et Al Série du CHU Grenoble | Série de Burkhalter et Al

46.1 42.1 51.47 52.3

Plusieurs études ont rapporté qu’en l'absence de comorbidités et de dysfonctionnement
rénal, I'dge du donneur ne devrait pas constituer a lui seul une contre-indication au don a

condition que le donneur soit majeur (35, 36,38).

Cela est en accord avec notre situation, ou I'dge avancé des donneurs ne pose aucune
entrave, étant établi de maniere explicite que les résultats de la greffe sont plus prometteurs
avec des donneurs vivants, quel que soit leur age(21).

1.2. Sexe:

Tableau X : Le sexe des donneurs selon d’autres études.

Série Année Nombre de cas Homme Femme Sexe-ratio

Méta-analyse de

2016 14964 7064 7900 0.89
Lentine et Al
CHU Grenoble 2021 90 29 61 0.47
Série de

2017 1649 576 1073 0.53

Burkhalter et Al
Notre Série 2023/2024 112 43 69 0.62
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Dans notre étude, les donneurs de sexe féminin étaient prédominants représentant 61.6%
avec un sex-ratio H/F de 0.62. Ces résultats concordent avec ceux d'autres études menées a

I'étranger, notamment aux Etats-Unis et en Europe (35, 36,38).

Ces études ont rapporté que les donneurs de sexe féminin présentent une moindre
probabilité de complications peropératoires suite au don de rein. Ce qui est bénéfique dans

notre contexte(38-40).

1.3. Lien familial :

Dans notre série, la majorité des donneurs, soit 47,3 %, étaient des freres et soceurs, suivis
par les parents, représentant 35,7 %. En comparaison, dans I’étude de Lentine et al, 52,8 % des
donneurs étaient des donneurs vivants apparentés (DVA), dont 85,6 % étaient des parents ayant

fait le don pour leurs enfants(39).

Diverses études dans la littérature notamment celles de Ahmed et Al, Giessing et coll,
Brattstrom et al ont souligné I'effet bénéfique en termes de fonction de greffon chez les

donneurs biologiquement apparentés contre les donneurs non apparentés(41,42).

2. Evaluation clinique :

2.1. ATCDSetFDRCV :

Les antécédents médicaux et chirurgicaux observés chez les donneurs de notre série ne

constituent en aucune maniere des contre-indications au don du rein.
2.2. TABAC:

Dans notre étude : 5 donneurs, soit 4.46% étaient des fumeurs actifs, tandis que 12

donneurs, soit 10.71% avaient un ATCD de tabagisme sevré.

Une méta-analyse portant sur les facteurs de risque de développer une insuffisance
rénale terminale dans la population générale aprés une période de 15 ans, a mis en évidence une
augmentation de 76 % du risque chez les individus fumeurs actifs, tandis que les anciens

fumeurs présentaient également un risque accru de 45 % (43) .
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Une étude réalisée aux Etats-Unis a complété ces résultats en montrant qu'au bout de 12

ans, le risque de mortalité était cing fois plus élevé chez les donneurs fumeurs que chez leurs

homologues non-fumeurs(44).

2.3. Obésité :

Dans toutes les séries, la majorité des donneurs sont obéses ou présentent un surpoids,

cela est concordant avec les résultats de notre étude.

Tableau Xl : La moyenne d’IMC des donneurs selon d’autres séries.

Notre série

Méta-analyse de

Lentine et Al

Série du CHU

Grenoble

Série de Burkhalter et

Al

23.16

31

24.2

25

L'obésité, se définit par un indice de masse corporelle (IMC) supérieur a 30 kg/m2, c’est
un facteur de risque de développer une protéinurie, une altération de la fonction rénale, et des

complications postopératoires(35).

Il est important d'informer le patient obése (IMC : 30—35 kg/m2) sur ces risques et de
souligner la nécessité de perdre du poids avant d'envisager un don, pour autant que d'autres
comorbidités (cardiovasculaires, métaboliques ou respiratoires) ne soient pas présentes, le don

restant alors envisageable(35,45).

24. HTA:

Il est essentiel de procéder a I'évaluation de la pression artérielle avant d'envisager le

don.

Une hypertension facilement contr6lée (requérant moins de deux agents
antihypertenseurs, y compris éventuellement un diurétique), en I'absence d'autres facteurs de
risque d'évolution vers une maladie rénale aprés le don (age supérieur a 50 ans, clairance de la
créatinine inférieure a 80 ml/min, protéinurie supérieure a 0,30 g/jour), ne constitue pas une

contre-indication absolue au don de rein(46).
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2.5. Ladyslipidémie :

Dans notre série la prévalence de la dyslipidémie était de 1.78%

Tandis que La prévalence dans la population générale espagnole oscille entre 30 % et 51
%, érigeant ainsi ce facteur comme I'un des risques cardiovasculaires les plus répandus, surpassé

seulement par I'hypertension selon certaines études(47).

Les différentes recommandations consultés proposent d'évaluer le profil lipidique des
donneurs vivants et suggérent que la dyslipidémie en tant que phénomeéne isolé ne doit pas étre

considérée comme une contre-indication au don(21).

Une étude réalisée au Mexique a mis en évidence que le syndrome métabolique exerce un
impact défavorable, entrainant une diminution du débit de filtration glomérulaire (DFG) sur une

période de moins de 5 ans(48).

2.6. Diabete :

Le diabéte de type 1 est une contre-indication au don du rein. Cependant, dans le cas du
diabete de type 2 et sous certaines conditions, particulierement en I'absence d'autres facteurs
tels que I'hypertension, le surpoids ou une maladie rénale liée au diabéte, il est possible de

considérer le don de rein(49).

Une étude menée au Japon n'a identifié aucune disparité dans la survie a long terme, et

aucun des donneurs diabétiques ne présentait une maladie rénale chronique avancée(50).

Au sein d'une cohorte de 225 donneurs, une comparaison a été établie entre les 14
donneurs diabétiques au moment du don et les 211 donneurs non diabétiques, avec une durée
moyenne de suivi d'environ 4 ans. Aucune disparité n'a été observée entre les deux groupes en

termes de fonction rénale ou d'albuminurie(51).

Dans notre série, 10 donneurs soit 8.9% sont des diabétiques type 2, ce qui est en

conformité avec les recommandations précédemment citées.
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3. Evaluation uro-néphrologique :

3.1. La fonction rénale :

L'évaluation de la fonction rénale avant le don vise a évaluer de maniere optimale les

risques a long terme pour le donneur, en particulier le risque d’insuffisance rénale terminale(39).

Le DFG, représente le meilleur indicateur de la fonction rénale, tant chez les individus
sains que chez les patients atteints de MRC. En pratique, les formules recommandées pour
estimer le DFG sont le CKD-EPI (Chronic Kidney Diseases—Epidemiology Collaboration) et le
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)(52).

Selon les recommandations internationales émises en 2017 par Kidney Diseases
Improving Global Outcomes (KDIGO), le don du rein est autorisé si la filtration glomérulaire
estimée (DFG) est supérieure a 90 ml/min/1,73 m2 et doit étre refusé en cas de DFG inférieur a
60 ml/min/1,73 m2 [7]. Pour les valeurs entre 60 et 90, la décision dépend de plusieurs facteurs
tels que I'age du donneur, la faisabilité anatomique de la greffe, I'intérét pour le receveur et la
motivation du donneur. Il est donc crucial de connaitre le DFG, pouvant étre estimé ou
mesuré(53).

Dans notre série, hous nous sommes basés sur le DFG estimé par la formule MDRD, avec
un DFG moyen de 112.2+19 ml/min/1.73m2, ce qui est parfaitement conforme aux

recommandations suscitées.

3.2. L’hématurie :

En cas de présence d'hématurie, confirmée par au moins deux analyses a des moments
différents, il est nécessaire de procéder a une évaluation urologique approfondie. Celle-ci vise a
exclure notamment une infection urinaire, une lithiase, ou une néoplasie de la vessie, du rein, ou
des voies urinaires(54).

Si l'origine de I'hématurie est de nature néphrologique, une biopsie rénale peut étre
envisagée afin de rechercher une éventuelle néphropathie a IgA, avec ou sans prolifération
mésangiale, ou une glomérulonéphrite a membranes basales fines. La détection de telles

conditions constituerait une contre-indication au don(54).
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3.3. Laprotéinurie et microalbuminurie :

La quantification de la protéinurie est essentielle pour tous les donneurs vivants
potentiels(55).

L’excrétion augmenté de protéines au niveau des urines constitue un facteur de risque
significatif pour le développement de ['insuffisance rénale chronique, ainsi que pour
l'accroissement du risque de morbidité et de mortalité cardiovasculaires(34).

Une méta-analyse récente basée sur les résultats de 7 cohortes aux Etats-Unis d’une
population générale en bonne santé avec un suivi médian de 4-16 ans a révélé que

I’augmentation de I’excrétion urinaire de protéinurie augmente le risque d’IRCT fois trois(56).

Les guides KDIGO et BTS fixent un niveau de protéinurie <100mg/jour, ou un rapport
albumine/créatinine dans l'urine <30 mg/g comme limite appropriée pour accepter un
donneur(21).

A l'autre extréme, une protéinurie dépassant 300 mg/jour selon les recommandations
BTS, ou dépassant 100 mg/jour selon KDIGO, est catégorisée comme une contre-indication
absolue. Entre ces deux extrémes, le don est relativement contre-indiqué, et la décision
d'accepter un donneur doit étre individualisée, prenant en compte ses caractéristiques
démographiques et son état de santé(21).

Dans notre étude la protéinurie était négative pour tous les donneurs, ce qui est

concordant avec les résultats dans notre contexte.

3.4. P’imagerie rénale :

L'évaluation morphologique par imagerie constitue une étape cruciale pour déterminer
I'aptitude au don, les possibilités techniques et chirurgicales, le coté du rein a prélever, ainsi que

la technique a utiliser, tout en informant le patient(24).

Le bilan d'imagerie repose principalement sur l’angioscanner rénal, offrant, une
évaluation morphologique des reins (symétrie, taille, absence de lésions tumorales), de la

vascularisation rénale (nombre d'artéres et de veines, présence d'arteres polaires, longueur et
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diameétre des vaisseaux), et de la voie excrétrice (absence de lésions intra-urétérales ou de

malformations de la voie excrétrice)(24).

La scintigraphie rénale au DMSA, qui offre une évaluation distincte de la fonction rénale
pour chaque rein, n'est actuellement plus préconisée de maniére systématique. Cependant, elle
peut étre envisagée en cas d'asymétrie de taille ou de volume des deux reins détectée lors d'une

tomodensitométrie(138).

Dans le cadre de notre série 8 donneurs ont bénéficié d’une scintigraphie au DMSA.

4, Evaluation sérologique :

Les donneurs vivants potentiels font l'objet d'un dépistage approfondi des maladies
infectieuses. Cela permet a la fois d’identifier et de traiter les infections, tout en réduisant au
minimum les risques potentiels de transmission entre le donneur et le receveur. Dans de
nombreuses situations, le don peut étre envisagé une fois que l'infection a été résolue.
Cependant, dans des cas particuliers, une surveillance continue et une prophylaxie pour le

receveur peuvent étre recommandées apres la transplantation(57).
4.1. HIVetHLTV :
La présence d’une infection par le VIH ou le HTLV constitue une contre-indication absolue

au don vivant(58).

Dans notre série, tous les donneurs étaient séronégatifs respectant ainsi les

recommandations citées dans la littérature.
Néanmoins, en Afrique du Sud, il existe une expérience de transplantation de donneurs
séropositifs a des receveurs séropositifs aprés consentement éclairé, avec de bons résultats(59).

42. VHB :

La présence d'antigene HBs (AgHbs) ou d'ADN viral dans le sang constitue une contre-

indication absolue pour le don.
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La positivité pour HBcAc-IgM indique une infection récente, nécessitant I’élimination de

toute réplication virale active.

La positivité des Ac Hbc-1gG avec/sans Ac Hbs positive et ADN viral négatif implique un
risque de transmission trés léger mais non nul. Il s’agit alors d’une greffe dérogatoire

nécessitant une vaccination du receveur apreés titrage des Ac protecteurs(60).

43. VHC:

La détection d'anticorps dirigés contre le virus de I'hépatite C (VHC) est considérée
comme une contre-indication relative au don de rein, en raison du risque potentiel de
transmission de l'infection au receveur et du danger de développer une glomérulopathie pour le

donneur(61).

Tous les donneurs potentiels doivent subir un test de détection des anticorps anti-VHC.

En cas de résultat positif, une vérification de I'ARN du VHC est nécessaire(62).

44. CMV:

L'infection a CMV représente I'une des infections les plus fréquemment observées apres

une transplantation rénale.

Elle peut entrainer des conséquences importantes en termes de morbidité et de mortalité,
en particulier chez les receveurs fortement immunodéprimés. Cette situation accroit également
le risque de dysfonctionnement chronique du greffon, de troubles lymphoprolifératifs post-

transplantation (PTLD) et d'infections opportunistes(63).

Les états sérologiques vis-a-vis du CMV ne sont pas une contre-indication au don.
Cependant, il est essentiel de déterminer ce statut afin de décider la nécessité et la durée d'une

prophylaxie(64).
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Tableau XII : Le profil sérologique des donneurs vis—a-vis du CMV.

Donneur Receveur Risque Prophylaxie
Positif Négatif Primo-infection 6 mois
Positif Positif Réactivation 3 mois
Négatif Négatif Absent 0

45. EBV:

La détection d'anticorps dirigés contre I'EBV indique une infection antérieure, qui est
éventuellement en phase latente et peut étre transmise au receveur. |l est donc nécessaire
d'établir le statut sérologique de I'EBV pour le donneur et le receveur avant la

transplantation(60).

Bien que cela ne constitue pas une contre-indication au don, la situation ou le receveur
est séronégatif augmente le risque de développer une maladie associée a I'EBV. Cette maladie
pourrait résulter d'une virémie banale se manifestant par des symptomes de mononucléose
infectieuse, ou d’évoluer vers une maladie lymphoproliférative post-transplantation. Cette

derniere, est plus fréquente chez les receveurs d'age pédiatrique(60).
Il est recommandé donc de quantifier ’ADN viral plasmatique tous les trois mois pendant
un an chez tout patient EBV recevant un greffon EBV+(65).
4.6. HHVS :
Le HHVS8 peut étre transmis lors de la transplantation d'organe avec un risque accru de

sarcome de Kaposi. Néanmoins, il n'y a pas de preuve soutenant la nécessité de dépister les

donneurs d'organes potentiels(66).

4.7. Sérologie syphilitique :

Bien que la présence d'une syphilis latente ne contre-indique pas le don, le donneur doit
recevoir un traitement approprié : 3 doses IM hebdomadaires de 2,4 millions de benzathine-

benzylpénicilline.
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En cas de risque de transmission au receveur, il est recommandé d'opter pour un
traitement prophylactique ( 2.5 MU de benzathine-benzylpénicilline en dose unique, ou 100 mg
de doxycycline po pendant 14 jours, ou 1 g d'azithromycine po en dose unique) conformément

aux Lignes directrices de I’Association britannique pour la santé sexuelle et le VIH(67).

Au Royaume-Uni, la transmission de la syphilis a deux receveurs issus d'un donneur
décédé ayant des antécédents de maladie traitée a été rapporté(68).

4.8. Toxoplasmose :

Il est crucial de demeurer attentif au risque de transmission d'infections parasitaires et
fongiques, notamment de la Toxoplasma gondii, de pneumocystose, d’anguillulose, de
Trypanosoma cruzi (I'agent responsable de la maladie de Chagas), et du paludisme(69).

Cette précaution revét une importance particuliére lors de l'évaluation des donneurs
provenant de régions ou les infections fongiques sont endémiques(69).

La plupart des cas signalés indiquent que la transmission a eu lieu via une transplantation

impliquant un donneur vivant non apparenté ayant lieu a I'étranger(69).

5. Evaluation immunologigue :

Une transplantation rénale compatible en termes de groupe sanguin ABO et de

compatibilité HLA offre des meilleures perspectives de réussite.

5.1. Groupage ABO/Rhésus :

Il existe 360 groupes sanguins différents identifiés a la surface des globules rouges
humains. Cependant, seul le systeme ABO s'est avéré significatif pour la transplantation
rénale(70).

L'incompatibilité des groupes sanguins ABO ne constitue pas une contre-indication
absolue a la transplantation rénale(21).

Pour évaluer les options de transplantation dans le cas d'une incompatibilité ABO, il est
essentiel de mesurer les iso agglutinines (anticorps ABO) chez le receveur, de préférence en

utilisant les globules rouges provenant du donneur(21).
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5.2. Lacompatibilité HLA :

Le typage HLA est un test essentiel a réaliser chez le receveur et le donneur dans le cadre
du bilan de pré-transplantation, étant a I’origine du mécanisme d’immunisation dans le rejet de

transplantation rénale(71).

Le typage concerne les loci HLA-A, HLA-B, HLA-DR et HLA-DQ et peut étre réalisé soit
par la technique sérologique LCT qui recherche les antigénes HLA exprimés a la surface des

cellules, ou par des techniques de biologie moléculaire(72).

Le typage HLA effectué avant la transplantation présente un intérét double. D'une part, il
permet de sélectionner le donneur optimal avec le moins de mismatchs (MM). D'autre part, la
connaissance du typage HLA du donneur permet de repérer les anticorps anti-HLA. Cette

approche prévient les risques de rejet hyper aigu ou accéléré(72).

Selon la littérature, les meilleures perspectives de réussite sont observées lorsqu'une
greffe est réalisée avec une compatibilité ABO pour le groupe sanguin et une meilleure

compatibilité HLA(73).
Le taux moyen d’incompatibilité dans notre série était de 5.6% :

démontrant des résultats proches que ceux observés dans deux études antérieures
menées a I'hopital de Necker (France) (74) et au CHU de Corogne (Espagne), ou les moyennes de

désaccords se situent autour de 3,6 et 3,7 respectivement(75).

5.3. Cross match :

Dans notre série, 2 donneurs (1.9%) ont subi une transplantation avec un cross-match

positif en IgM.

Cette constatation est en accord avec les données de la littérature, qui préconisent qu'un
cross-match positif en IgG représente une contre-indication formelle a la transplantation

rénale(76).
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lll. Données opératoires :

1. La voie d’abord :

Dans notre série, 52,6 % des prélévements ont été réalisés par chirurgie ouverte, contre
47,3 % par voie laparoscopique, cette derniere étant reconnue dans la littérature comme la
technique de référence ;Cela pourrait expliquer I'apparition de complications chez les donneurs

de notre étude(74).

Diverses études ont été menées sur le prélevement rénal laparoscopique chez les
donneurs vivants, mettant en évidence les avantages de cette technique en termes de faisabilité
ainsi que de réduction des complications tant per-opératoires que postopératoires par rapport a
la chirurgie ouverte sans qu'il y ait de différence significative en termes de qualité du
greffon(77).

D'aprés une revue de la base de données Cochrane, il a été observé que l'utilisation de la
méthode laparoscopique était associée a une diminution de la consommation d’antalgiques, une
diminution des pertes sanguines, une récupération plus précoce de I'activité physique, un

bénéfice esthétique et une durée d’hospitalisation plus courte(78).

Une étude francaise multicentrique prospective comparant les techniques chirurgicales
de prélévement sur des patients faisant un don de rein a rapporté une diminution significative de
la douleur dans le prélevement rénal laparoscopique considérant que la chirurgie ouverte comme
la technique la plus douloureuse , une réduction significative de la durée d’hospitalisation avec
une reprise précoce des activités quotidiennes et du travail(79).

Plusieurs revues systémiques comparant la chirurgie ouverte a la laparoscopie ont conclu
que les résultats en termes de sécurité du donneur et de fonction du greffon étaient similaires,
montrant que la néphrectomie ouverte était associée a une durée d'intervention chirurgicale plus
courte mais a une perte de sang plus importante. En outre, la laparoscopie entrainait moins de
douleur postopératoire ainsi qu'une période d'hospitalisation et de convalescence plus

courte(80,81).
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L'émergence de la procédure de prélevement rénal laparoscopique semble entrainer une
augmentation du nombre de donneurs potentiels, en raison d'une acceptation accrue de cette

méthode(82).

2. Le rein prélevé :

Dans notre série 84.8% des prélévements ont concerné le rein gauche.

Conformément aux données de la littérature, il est recommandé de privilégier le rein
gauche, notamment en présence de plusieurs veines rénales droites dont la dissection est
complexe ou si la longueur de la veine rénale droite, évaluée préalablement par

tomodensitométrie, est inférieure a 15 mm (83).

3. La prophylaxie anti-infectieuse :

Dans notre contexte, la prophylaxie anti-infectieuse repose sur l'administration de
céphalosporines a raison de 2 g par jour. Cependant, elle n’a été prescrite que chez 38,3 % des
donneurs de notre échantillon, ce qui pourrait constituer un facteur contributif a ’apparition de

complications.

Dans une étude menée dans cing centres de transplantation britanniques, 293 donneurs
de rein vivants ont été randomisés selon un ratio de 1:1 pour recevoir soit un placebo, soit une
dose unique de [I'amoxicilline acide-clavulanique par voie intraveineuse au moment de
I'intervention chirurgicale. L'objectif principal de I'étude était d'évaluer la survenue d'une
infection dans les 30 jours suivant l'intervention. Les résultats suggérent que l'utilisation
systématique de la prophylaxie antibiotique pourrait devenir une pratique courante dans le
contexte de la néphrectomie laparoscopique avec donneur vivant permettant une réduction

significative des infections postopératoires(84).
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4, La durée de I’hospitalisation :

La durée moyenne dans notre série était de 8.1, plus important que celui observé dans la

série d’Altinel, Marcelino et Izquierdo:

Tableau XIII : La durée moyenne d’hospitalisation selon d’autres séries.

Série Année Durée moyenne de I’hospitalisation
Patil 2018 11.3
Altinel 2011 2.6
Marcelino 2018 3.82
Izquierdo 2010 4.8
Notre série 2024 8.1

Plusieurs publications rapportent une réduction significative de la durée d'hospitalisation

avec le prélevement rénal laparoscopique(85).

5. Les complications peropératoires :

Dans notre série, on constate un taux faible de complications peropératoire présenté par
des difficultés lors de l'insertion du greffon dans le sac, nécessitant ainsi une ouverture pariétale

avec extraction manuelle de la piece opératoire.

Cette constatation contraste avec les résultats de la littérature, ou divers types de

complications sont signalés dans différentes séries(86, 87, 88, 89).

Tableau XIV : Les complications peropératoires des donneurs selon d’autres études.

Série Année Complications peropératoires
Jacobs (86) 2004 10 lésions vasculaires, une lésion colique
Altinel (87) 2011 2 lésions vasculaires, une lésion colique

Marcelino (88) 2018 8 saignements, 2 lésions vésicales
Izquierdo (89) 2010 Une lésion du foie, une rupture du rein
Notre série 2023/2024 Plaie de I'artere iliaque droite
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IV. Les complications postopératoires précoces :

Les complications postopératoires précoces correspondent aux complications survenues

immédiatement apres l'intervention chirurgicale et jusqu'a 30 jours suivant celle-ci.

Dans le cadre de notre étude, nous avons choisi d'utiliser la classification de Clavien,
reconnue a I'échelle mondiale comme Ila référence pour évaluer les complications

postopératoires dans diverses interventions chirurgicales.

Cette classification constitue une méthode standardisée pour évaluer et classer les

complications postopératoires permettant (90):
e Une communication claire et cohérente entre les membres de I'équipe médicale.

e Une comparaison des résultats entre différentes études, jouant un rble essentiel dans

I'évaluation de I'efficacité des procédures et des interventions.

e Une prise des décisions éclairées sur la gestion et le traitement des complications

postopératoires.

Ci-dessous, un tableau présentant les différents grades de complications postopératoires

selon la classification de Clavien-Dindo (91)
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Tableau XV : Classification Clavien Dindo

Grade Définition Exemples
Tout évenement postopératoire indésirable
lléus, abceés de paroi mis a plat
Grade | ne nécessitant pas de traitement médical,
au chevet du patient
chirurgical, endoscopique ou radiologique.
Thrombose veineuse
Complication nécessitant un traitement
Grade Il périphérique, nutrition
médical n’étant pas autorisé dans le grade 1.
parentérale totale, transfusion
Complication nécessitant un traitement
Grade lll -
chirurgical, endoscopique ou radiologique.
Ponction guidée
llla Sans anesthésie générale
radiologiquement
Reprise chirurgicale pour
llib Sous anesthésie générale
saignement ou autre cause
Complication engageant le pronostic vital et
Grade IV -
nécessitant des soins intensifs
IVa Défaillance d’un organe Dialyse
IVb Défaillance multi-viscérale -
Grade V Déces -

Dans notre série, la majorité des complications étaient de nature mineure (grade | et Il)

avec une probabilité faible des complications majeures (grades lll, IV, V).

Nos résultats se concordent avec la série d'Altinel, qui a signalé trois complications

classées Clavien 1 et une complication classée Clavien 2(87).

L'étude indonésienne de Marcelino a rapporté une seule complication classée Clavien Ill,

catégorisée comme une complication majeure(88).
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Une étude réalisée en suisse sur 222 donneurs a rapporté un taux de complication de

13.5% dont les formes sévéres (grade lll et IV) ont été observées chez 2,1 % des donneurs(38).

En France, une étude publiée en 2011 par I'Agence de la biomédecine sur la qualité de vie
des donneurs a révélé que 43 % n'ont rencontré aucune complication chirurgicale. La majorité
des complications observées étaient mineures, sans ou avec peu de retentissement, tandis que
seulement 4 % ont nécessité une reprise chirurgicale ou radio interventionnelle, et 3 % ont mis en

jeu leur pronostic vital(92).

1. L’effet de I’age :

Une recherche menée en Suisse a établi une corrélation significative entre les
complications graves (Clavien 3 et 4) et I'dage du donneur, montrant des différences significatives

entre les donneurs de plus de 70 ans et ceux de moins de 50 ans(38).

Lentine et ses collaborateurs ont observé des conclusions similaires, notant une
fréquence accrue de complications a tous les niveaux en fonction de l'dge au moment du

don(39).

Des conclusions similaires sont précédemment rapportées par Friedman et al et Patel et

al (93,94).

Dans notre étude I’évolution favorable a été noté chez les donneurs ayant un age moyen
de 42 ans contrairement a ceux plus agés, ce qui concorde avec les données rapportés dans la

littérature.

2. L’effet du sexe :

L’étude de Lentine et Al a conclu que les femmes présentent une moindre tendance a
développer des complications suite a un don de rein. (39), ce qui est en accord avec notre étude

notant une évolution favorable chez les donneurs de sexe féminin.
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3. L’impact de I’obésité :

Dans notre étude nous n’avons constaté aucune corrélation entre |'obésité et les

complications apres le don du rein.

Les résultats publiés dans la littérature varient : certaines études suggérent des résultats
peropératoires positifs pour les donneurs obéses, alors que d'autres ne confirment pas cette

tendance.

L’étude de Burkhalter et Al menée en suisse n'a décelé aucune corrélation entre les
donneurs obéses (IMC > 30 kg/m2, représentant 11,5 % de la population étudiée) et les

complications précoces de toute nature(38).

Schold et Al, dans une étude approfondie menée aux Etats-Unis, n'ont identifié aucune
corrélation entre l'obésité et les complications liées a l'intervention parmi plus de 69 000

donneurs(95).

L’étude de Mjoen n'a également constaté aucune corrélation avec des saignements
peropératoires et/ou des incidents peropératoires parmi les 8,3 % de donneurs obéses,

présentant un IMC supérieur a 30 kg/m2(96).

O'Brien a noté un taux global de complications précoces similaire chez les patients
obéses, représentant 25,6 % de la population étudiée, au cours d'une série de 383 donneurs.
Cependant, une analyse de sous-groupe a révélé une incidence accrue de complications

respiratoires chez les patients ayant un IMC supérieur a 40 kg/m2(97).
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V. Les complications tardives :

Bien que le don vivant soit de plus en plus populaire dans les centres du monde entier,
les risques associés a cette pratique sont jugés suffisamment faibles pour la Ilégitimer.
Néanmoins, des complications peuvent survenir aussi bien pendant la période peropératoire que
sur le long terme, avec l'apparition potentielle d'hypertension artérielle, de protéinurie ou de

maladie rénale chronique progressive(98,99).
1. IRCT :

Bien que le risque de développer une insuffisance rénale terminale aprées le don d'un rein

soit relativement bas, il demeure présent(100).

Dans une étude portant sur 1112 donneurs, Fehrman-Ekholm et Al ont observé que 5
patients présentaient une insuffisance rénale chronique terminale, ce qui correspond a une

prévalence de 0,5 %(101).

Ibrahim et Al ont estimé que l'incidence de l'insuffisance rénale chronique terminale chez
les donneurs était de 180 par million, une valeur notablement inférieure a l'incidence observée

de 268 par million dans la population générale nord-américaine(102).

L'étude menée par Muzaale et son équipe, portant sur une cohorte de plus de 90 000
donneurs, a révélé un risque d'insuffisance rénale chronique terminale de 30,8 pour 10 000, en
contraste avec un risque de 3,9 pour 10 000 observés chez les individus du groupe témoin

appariés(103).

Les lignes directrices n'établissent aucune restriction en termes d'age pour les donneurs.
(19,54)Néanmoins, les personnes agées ont une réserve fonctionnelle réduite méme lorsque le

DFG a été préservé(104).
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2. Protéinurie :

Dans une étude de Ibrahim et Al, portant sur 3 956 donneurs de rein, une incidence

d'environ 6 % de protéinurie a été constatée(102).

Cette condition était corrélée a des niveaux plus élevés d'IMC, au sexe masculin et un

DFG qui était inférieur a 45 ml/min/1,73 m2(105).
3. HTA :

Une méta-analyse regroupant 48 études menées dans 28 pays, impliquant 5 145
donneurs de rein vivants a révélé que : le donneur du rein peut courir un risque accru de

développer une hypertension artérielle, que ce soit a court ou a long terme(106,107).

Les facteurs de risque associés étaient similaires a ceux de la population générale
incluant I'age, le sexe masculin, une origine ethnique afro-américaine, des antécédents familiaux
d'hypertension, un IMC élevé, ainsi qu'une pression artérielle systolique et diastolique plus

élevée(106,107).

Une autre méta-analyse récente, portant sur 52 études et comparant 118 426 donneurs
de rein a 117 656 témoins, n’a indiqué aucune preuve de surmortalité toutes causes
confondues, de prévalence accrue de maladies cardiovasculaires, ou d'une hypertension plus

élevée chez les donneurs(108).

4, La douleur chronique :

La douleur chronique est définie comme une sensation douloureuse qui perdure au-dela

de six mois(110).

La douleur postopératoire persistante est définie comme une douleur ressentie pendant
plus de deux mois aprés une intervention chirurgicale(109). Elle affecte entre 10 et 50% des
patients, selon le type de chirurgie, et peut atteindre un niveau important de sévérité chez2 a 10

% des patients(110).
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Concernant le don du rein, I'incidence des douleurs chroniques varie entre 5 et 20% selon
les données de la littérature, avec une fréquence plus élevée aprés une chirurgie a ciel

ouvert(111).

Selon les données de la littérature, la principale cause de douleur chronique est la

douleur neuropathique résultant de I'insertion des trocarts dans le contexte du don de rein(112).

Les facteurs de risque décrites dans la littérature incluent l'intensité de la douleur
postopératoire aigué, en particulier lors de la mobilisation, la présence de douleur préopératoire,

des comorbidités significatives, ou une qualité de vie altérée avant la néphrectomie(113).

Une étude menée en France a objectivé des douleurs physiques chez 39% des donneurs a
3 mois de la chirurgie et 30% a lan avec une récupération incompléte de leur qualité de vie

antérieure.

VI. L’évolution du DFG avec lI’age :

Une étude rétrospective de Lam et Al décrivant I’évolution du DFG aprés le don chez 604
donneurs de rein vivants sur une période de suivi de 10 ans a révélé une augmentation du DFG
au cours des premiéres années suivant la diminution initiale, suivie d'une stabilisation aprés 5

ans(114).

Plusieurs études signalent la présence d'une hyperfiltration compensatoire aprés la
néphrectomie, entrainant une diminution d'environ 30 % du débit de filtration glomérulaire

(DFG), soit une réduction estimée entre 25 et 40 ml/min/1,73 m2(99).

Une étude menée en Espagne a révélé qu'un an apres la néphrectomie, le débit de
filtration glomérulaire (DFG) initial est corrélé avec le taux de compensation rénale a un an. Par
ailleurs, aucune autre caractéristique n'a été identifiée en dehors de cela, pouvant prédire le taux

de compensation rénale un an aprés le don(115).
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Dans notre étude, le DFG moyen était initialement de112 mL/min/1,73 m2. Une baisse a
été constaté un an apres le don, suivi d’'une amélioration aprés cing ans atteignant 90,81

mL/min/1,73 m2. Ce qui est concordant avec les données suscitées.

VIl. La survie des donneurs de rein :

Dans notre série, aucun déces n’a été constaté

Selon les données de la littérature, le taux de mortalité global spécifique au don du rein
varie de 0,03 % et 0,04 %(44,116).

Sur le long terme, la perspective de vie des donneurs est équivalente a celle de la

population générale(102)(Figure 24).
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Figure 24 : La perspective de vie des donneurs avec I'age.
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Le don du rein est une intervention médicale majeure, considérée comme la meilleure
option thérapeutique pour les patients atteints d'insuffisance rénale chronique au stade terminal,

permettant d’améliorer significativement leur qualité de vie.

Dans un contexte de pénurie de greffons, notamment au Maroc, ce geste altruiste prend

une dimension essentielle.

Comprendre les enjeux liés au don rénal, aussi bien pour le donneur que pour le
receveur, permet de mieux appréhender les défis médicaux, éthiques et organisationnels qu’il

implique, et ainsi contribuer a I’évolution de cette démarche humaine et vitale.

A travers notre étude, il apparait que la sélection rigoureuse des donneurs vivants
constitue une étape clé du processus de transplantation, nécessitant une évaluation approfondie

et le respect strict des contre-indications définies dans la littérature.

Les complications post-don rénal au Maroc peuvent étre classées en deux catégories : les
complications précoces, dominées par les infections (41%), et les complications tardives, dont la
plus redoutée reste I'apparition d’une maladie rénale chronique chez le donneur (16.96%). Cela
souligne I'importance d’un suivi médical régulier et a long terme, permettant de dépister

précocement toute anomalie et d’intervenir de maniére préventive ou curative.

La surveillance continue de la fonction rénale apres le don est donc indispensable pour

garantir la sécurité et le bien-étre du donneur.
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Annexel : Fiche d’exploitation

l. Evaluation socio-économique :

e Age:

e Sexe: 1) féminin 2) masculin
e  Profession:

e Couverture sanitaire: 1) non 2) oui:
e Lien de parenté avec le receveur :

1) parents 2) frére ou sceur 3) Conjoint 4) Autre :

1. Evaluation clinique:

e ATCDS:
A-Médicaux :
1) HTA ; non O ouid
2) Diabete : nhon O ouid
3) cardiopathie : non O ouino
4) néphropathie : non O ouid
5) uropathie : non O ouino
6) maladie de systeme : non O ouin
7) maladie infectieuse : non O ouiD
8) contage tuberculeux : non O ouid
9) Néoplasie : non O oui O
10) Infection urinaire : non O oui O
11) Colique nephretique : non O ouino
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B-chirurgicaux : non O ouid

C-Toxiques :

1) Tabagisme :
2) Alcool :
3) Cannabis :

4) Médicament néphrotoxique :

D-Allergiques : 1) non 2) oui :

E-Familiaux :
1) HTA : non O ouiOd
2) Diabéte : non O ouid
3) néphropathie non O ouid
4) Néoplasie : non O ouid
5) autres :

F-Gynéco-obstétricaux :

EXAMEN CLINIQUE:

Poids: Taille: IMC:

EVALUATION URO-NEPHROLOGIQUE:

Urée : Créatinine: DFG:
Protéinurie: Hématurie: ECBU:
Micro-albuminurie:

PSA:

Echographie rénale et des voies urinaires :

Uro-scanner :

Scintigraphie au DMSA :
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e BILAN BIOLOGIQUE:

A- Hematologique:

1) NFS: HB: GB: PLAQUETTES:

2) Bilan d’hémostase : TP: TCA:

B- Biochimique:

1) Albumine: PROTEINES TOTALES:

2) EPP:

3) TSH: T4L:

4) GAJ: HBA1C:

5) Calcémie: phosphorémie: Vit D:

6) Bilan lipidique:
7) acide urique:

8) Bilan hépatique:

ASAT: ALAT:
PAL: GGT:
BIL:

9) Ferritine:

10) CRP: VS:
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C- MICROBIOLOGIQUE: SEROLOGIES VIRALES

1) Sérologie HIV: POSITIVE: NEGATIVE:

2) Sérologie VHB:

Ag HBS POSITIF: NEGATIF
Ac anti HBC POSITIF: NEGATIF:
Ac anti HBS POSITIF: NEGATIF:
TAUX:

3) Sérologie VHC :
Ac anti VHC POSTIF: NEGATIF: PCR:
4) Sérologie CMV :
IgG POSTIF: NEGATIF:
IgM POSTIF: NEGATIF:
5) Sérologie EBV :
1gG POSTIF: NEGATIF:
IgM POSTIF: NEGATIF:
6) Sérologie syphiltique :
TPHA POSTIF: NEGATIF:
VDRL POSTIF: NEGATIF:
7) Sérologie Rubeole :
1gG POSTIF : NEGATIF :

IgM POSTIF : NEGATIF :
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8) Sérologie toxoplasmose :
IgG POSTIF : NEGATIF :
IgM POSTIF : NEGATIF :
9) Sérologie HSV :
IgG POSTIF : NEGATIF :
IgM POSTIF : NEGATIF :
10) Sérologie HHVS :
IgG POSTIF : NEGATIF :
IgM POSTIF : NEGATIF :

11) Sérologie VZV :

[o]@® POSTIF : NEGATIF :
IgM POSTIF : NEGATIF :
12) HLTVI-2:

e Bilan morphologique:

1) Echographie abdomino-pelvienn -Normale -Pathologique :
2) TDM TAP: -Normale -Pathologique:
3) ASP: -Normale -Pathologique:
4) Echographie cervicale: -Normale -Pathologique:

5) Mammographie et échographie mammaire :
-Normale -Pathologique :

6) FCV: -Normale -Pathologique :
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Evaluation immunolgique :

Groupage ABO : A B:

RHESUS : Positif :

Typage HLA : Donneur
Receveur

Compatibilité avec le receveur :

- Miss-match :
- Compatibilité : Identique
Cross—-match : Positif :

Bilan des maladies anto-immunes :

- C3: C4:
- AAN : DNA :
- APL : AB2GP1 :

Evaluation cardio-vasculaire:

EXAMEN CLINIQUE: Normal:
ECG: Normal:
Rx thorax: Normal:
Echo-Coeur: Normal:
Echo-doppler des VX : Normal :

Dépistage de I'ischémie myocardique:

ECG d’effort :
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AB : O:
Négatif :
A B DR DQ
A B DR DQ
Semi-identique Differente

Négatif :

Pathologique:
Pathologique:
Pathologique:
Pathologique:

Pathologique :

Pathologique :
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Echo de stress : Normal : Pathologique :

Scintigraphie : Normal : Pathologique :

V. Données relatives a L’ACT chirurgical :

e Date de intervention:

e Lerein prélevé : Droit : Gauche :

e Voie d’abord : laparoscopie : Chirurgie ouverte :
e Prophylaxie anti-infectieuse : NON : Oul :

e Complication peropératoire : NON : Oul :

e Durée de I'hospitalisation:
e Bilan post-opératoire:
- Clinique:
1-Diurese:
2-Douleur:
3-Etat de Redon:
4-Saighement:
- Biologique:
1-FR:
2-ECBU:
3-CRP:

4-CPK:
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VI. Les complications:
e MEDICALES:
TYPE Délai de survenue PEC EVOLUTION
Thrombo-emboliques
Rhbdomyolyse
Hematologiques
Hta
Perturbation de la fr
Autres
e Chirurgicales :
TYPE DELAI DE SURVENUE PEC EVOLUTION
Vasculaires
Urologiques
Eventration
Pleuro-pulmonaires
Autres
VII. Evolution :
e Créatinine / DFG 1 an: 5ans:

e Favorable:
e Défavorable :

- Sepsis:

- IR séquellaire:

- HTA:
- Déces:

- Autre:
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Annexe 2:

Cadre |législatif et réglementaire marocain relatif au don, prélevement et a la

transplantation d’organes et de tissus humain.

Date B.O

B.O

Dahirs

Dahir n* 1-14-98 du 20 rejeb 1435 ( 20 mai 2014 ) portant
promulgation de la loi n° 109-13 complétant I'article 11 de la

- ~ |6266| 19-06-2014
loi n* 16-98 relative au don, au prélévement et a la

transplantation d'organes et de tissus humains

Dahir n® 1-06-140 du 30 chaoual 1427 ( 22 novembre 2006 )
portant promulgation de la loi n® 26-05 complétant la loi n® 16-

o \ 5480| 07-12-2006
98 relative au don, au prélévement et a la transplantation

d'organes et de tissus humains

Dahir n* 1-99-208 du 13 joumada | 1420 ( 25 aout 1999 )

portant promulgation de la loi n® 16-98 relative au don, au
o ) _ _ 4726| 16-09-1999
prélévement et a la transplantation d'organes et de tissus

humains
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Décret

Décretn” 2-01-1643 du 2 chaabane 1423 (9 octobre 2002) pris

pour |'application de la loi n® 16-98 relative au don, au

26 juin 2009 ) complétant et modifiant la liste des pathologies

prévues a l"article 17 du décret n° 2-01-1643 pris pour

. . ) _ 5070 02-01-2003
prélévement et a4 la transplantation d'organes et de tissus
humains
Arrétés
Arrété de la ministre de la santé n* 1607-09 du 3 rejeb 1430 (
5788 (19-11-2009

I"application de la loi n* 16-98 relative au don, au prélévement

et a la transplantation d'organes et de tissus humains

Arrété de la ministre de la santé n® 2250-09 du 26 chaabane
1430 ( 18 aodt 2009 ) fixant les régles de bonne pratique de
préléevement, de transplantation, de conservation et de

transport d'organes et de tissus humains

5948

02-06-2011

Arrété du ministre de la santé n° 1638-03 du 15 ramadan 1424
( 10 novembre 2003 ) fixant la liste des hopitaux publics agréés
a effectuer des préléevements et des transplantations d'organes

et de tissus humains

5166

04-12-2003

Arrété du ministre de la santé n® 2142-03 du 13 chaoual 1424
( 8 décembre 2003 ) agréant [I'hdpital Cheikh Zaid Ibn Soltan a

pratiquer la greffe d'organes et de tissus humains
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Arrété de la ministre de la santé n® 334-11 du 28 safar 1432 (2
février 2011) agreant la chnique Al Madina a pratquer
I"autogreffe de cellules souches hématopolétiques

59438

02-06-2011

Arrété conjoint du ministre de la justice et du ministre de la
santé n" 1319-04 du 11 joumada 1| 1425 (29 juiller 2004)
portant application de I"article 24 de la lol n* 16-98 relative au
don, au prélévement et a la transplantation d'organes et de
ussus humains

5236

05-08-2004

Arréte du ministre de la santé n* 1318-04 du 11 joumada il
1425 (29 julllet 2004) portant application de l'artucie 17 de la
ol " 16-98 relative au don, au prélévement et a la
transplantation d'organes et de tissus humains

5236

05-08-2004

Arrété conjoint du ministre de la justice et du ministre de la
santé n" 1317-04 du 11 joumada 1l 1425 ( 29 juillet 2004 )
portant application des articles 10, 14 et 1S de la loi n® 16-98
relative au don, au prélévement et & la transplantation
d'organes et de tissus humains

5236

05-08-2004

Arrété du ministre de la santé n* 1641-03 du 15 ramadan 1424
( 10 novembre 2003 ) fixant les signes cliniques et

paracliniques concordant pour le constat de la mort cérébrale

5166

04-12-2003

Arrété du ministre de la santé n* 162-11 du 13 safar 1432 (18
janvier 2011 ) modifiant l'arrété du ministre de la santé n’
1641-03 du 15 ramadan 1424 ( 10 novembre 2003 ) fixant les
signes diniques et para-cliniques concordant pour le constat
de la mort cérébrale

5918

17-02-2011
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Résumé

Le don du rein constitue un acte de grande portée humaine et médicale, permettant
d'améliorer considérablement la qualité de vie des patients atteint de maladie rénale chronique

au stade terminal.

Le but de notre étude est de décrire les complications aprés le don du rein au Maroc,
déterminer les facteurs de risque des complications ainsi d'évaluer la fonction rénale apres le

don du rein.

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive analytique et multicentrique réalisée au
service d’hémodialyse transplantation rénale au CHU Mohamed VI de Marrakech en collaboration

avec les autres CHU du Maroc et I’hopital Cheikh Zaid

Nous avons inclus 112 donneurs ayant présenté au moins une complication apres le don,
69 femmes (61.6%) et 43 hommes (38.4%) (sexe ratio H/F de 0.62) avec un age moyen de

46.1+12.3 ans

Aucun donneur n’avait de contre-indication au don du rein selon les recommandations

citées dans la littérature
La sélection des donneurs est basée sur :

e Une anamneése approfondie déterminant les ATCDS et les différents facteurs de risque
cardio-vasculaire des donneurs, en téte de liste I’obésité chez 49.10% avec une moyenne
d’'IMC a 26.13

e Evaluation rénale: objectivant un taux moyen du DFG avant le don a 112

ml/min/1.73m2, avec une protéinurie négative chez tous les donneurs

L’imagerie a objectivé des reins de taille et morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire, notant quelques variations anatomiques a l’angioscanner

chez 9 donneurs
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e Evaluation sérologique : a objectivé que tous les donneurs étaient VIH séronégatifs, 23.8%
et 22.9% avaient une sérologie CMV et EBV négative respectivement, aucune hépatite
virale B ou C active n’a été détectée

e Evaluation immunologique : Un pourcentage de 9.3 % des donneurs ont présenté une
identité HLA totale avec les receveurs, 85 % une semi-identité et 5.6 % n’avaient aucune
identité commune, 98.1 % présentaient un cross match négatif, tandis que 1.9 % avaient

un cross match positif en IgM.
Le prélevement rénal dans notre étude a concerné le rein gauche dans 84.8%

Les complications post opératoires précoces sont dominées par les complications
médicales représentés par les complications infectieuses chez 41% des cas, dont 29.4% étaient
des infections urinaires, une insuffisance rénale aigue chez 33%, rhabdomyolyse (8.3%), 7 cas de

complications hématologiques (6.25%) et 3 cas de complications métaboliques (2.67 %)

Les complications chirurgicales ont été constaté chez 27 donneurs (24.1%) réparties en :
complications vasculaires chez 5 donneurs (4.4%), thoraciques (5.35%), deux complications

digestives (1.98%) et infectieuses chez 14 donneurs (12.5%)

La majorité de ces complications, soit 68% étaient classé en stade Il selon la classification

de Clavien Dindo

Concernant les complications tardives, nous avons noté 7 cas d’éventration nécessitant
une ré intervention chirurgicale, 19 cas de maladie rénale chronique (16.96%), 14 cas d’HTA et 3

cas de protéinurie sans noter aucun cas de déces

Des facteurs influencant la survenue des complications ont été objectivés notamment

I’age avancé, le sexe masculin, I’obésité et I'absence d’antibioprophylaxie

L’évolution de la fonction rénale a constaté une diminution du DFG allant de 112 a 86.7
ml/min/1.73m2 apres 1 an du don avec une légére amélioration aprés 5 ans pour atteindre

90.81 ml/min/1.73m?2
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En conclusion, le don du rein représente une option thérapeutique majeure dans la prise
en charge de l'insuffisance rénale terminale, offrant aux patients en attente de greffe une
alternative a la fois efficace et durable. Cependant, le succés de cette procédure dépend
étroitement d’une sélection rigoureuse des donneurs. Celle-ci est essentielle pour assurer leur

sécurité, limiter les risques de complications, tant immédiates qu’a long terme, et maximiser les

chances de réussite de la greffe chez le receveur.
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Abstract

Kidney donation is an act of significant human and medical value, greatly improving the

quality of life of patients suffering from end-stage chronic kidney disease.

The aim of our study is to describe post-donation complications in kidney donors in
Morocco, identify risk factors associated with these complications, and evaluate renal function

following kidney donation.

This is a retrospective, descriptive, analytical, and multicenter study conducted at the
Hemodialysis and Kidney Transplantation Department of CHU Mohamed VI in Marrakech, in

collaboration with other university hospitals in Morocco and Cheikh Zaid Hospital.

We included 112 donors who presented with at least one complication following kidney
donation: 69 women (61.6%) and 43 men (38.4%) with a sex ratio (M/F) of 0.62 and a mean age

of 46.1 = 12.3 years.

No donor had contraindications to kidney donation according to recommendations cited

in the literature.
Donor selection was based on:

e Detailed medical history assessing past medical conditions and cardiovascular risk
factors, with obesity being the most common (49.10%), and an average BMI of 26.13.

e Renal evaluation, showing a mean pre-donation glomerular filtration rate (GFR) of 112
ml/min/1.73mz2, with no proteinuria in any of the donors.

e Imaging, revealing kidneys of normal size and morphology with good corticomedullary
differentiation. Anatomical variations were noted in 9 donors through CT angiography.

e Serological evaluation, showing all donors were HIV negative; 23.8% and 22.9% tested
negative for CMV and EBV respectively. No active hepatitis B or C infections were

detected.
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e Immunological assessment, showing 9.3% of donors had complete HLA compatibility with
recipients, 85% had partial compatibility, and 5.6% had no shared HLA identity. Cross-

match testing was negative in 98.1% of cases and positive in IgM in 1.9%.
In our study, the left kidney was harvested in 84.8% of cases.

Early postoperative complications were mainly medical, with infectious complications
occurring in 41% of donors — of which 29.4% were urinary tract infections. Other complications
included acute kidney injury (33%), rhabdomyolysis (8.3%), hematologic disorders in 7 donors

(6.25%), and metabolic complications in 3 donors (2.67%).

Surgical complications were noted in 27 donors (24.1%), including vascular complications

(4.4%), thoracic (5.35%), digestive (1.98%), and surgical site infections (12.5%).
Most of these complications (68%) were classified as Clavien-Dindo Grade II.

Regarding late complications, 7 cases of incisional hernia were recorded, requiring
surgical repair; 19 cases of chronic kidney disease (16.96%), 14 cases of hypertension, and 3

cases of proteinuria were noted, with no reported deaths.

Several risk factors associated with complications were identified, including advanced

age, male sex, obesity, and lack of antibiotic prophylaxis.

The evolution of renal function showed a decrease in GFR from 112 to 86.7
ml/min/1.73m2 one year after donation, with slight improvement noted at five years post-

donation, reaching 90.81 ml/min/1.73mz2.

In conclusion, kidney donation represents a major therapeutic option in managing end-
stage renal disease, providing patients on the transplant waiting list with an effective and long-
lasting solution. However, the success of this procedure relies heavily on a thorough and careful
selection of donors. Such selection is crucial to ensuring donor safety, minimizing both short-

and long-term complications, and optimizing graft success in recipients.
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