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METHODOLOGIE

INTRODUCTION RESULTATS

UNIVARIE, Résultats à 15 ans.

MULTIVARIE, Résultats à 15 ans.
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N : 786 transplantés rein
01.01.2007 - 31.10.2020

P
O

PU
LA

TI
O

N
V

A
R

IA
B

LE

N : 707 transplantés rein
Suivi jusqu’au 31.03.2022

Critères exclusion : 
Patients pédiatriques, 
perte de suivi, perte du 
greffon délai < 1 an.
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variation de 
la créatinine
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CV  = 
coefficient de 
variation de 
la créatinine.
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Variation de la créatinine 
sérique

Valeur de 
créatinine 

sérique à un an

Pente de 
décroissance  

de la créatinine 
sérique à un an

CONCLUSIONS

Dans la population des 

patients transplantés rénaux, il 

peut se révéler intéressant 

d’identifier des facteurs 

permettant d’évaluer le 

devenir du greffon rénal. Le 

but de notre travail est 

d’analyser si un lien existe 

entre la variabilité de la 

fonction rénale observée 

sur la première année de 

transplantation et le risque 

de perte du greffon et/ou de 

mortalité chez le patient 

transplanté rénal. 

T2 CV : 
Tertile de 
moyenne 

variation de 
la créatinine

T3 CV : 
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haute 
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Une plus grande 

variabilité de la 

concentration de 

créatinine 

sérique au cours 

de la première 

année suivant la 

transplantation 

est associée à un 

risque majoré 

de perte du 

greffon, de 

mortalité et de 

perte du greffon 

censurée pour 

le décès. Ces 

résultats 

concordent avec 

deux études 

précédemment 

publiées sur la 

population de 

patients greffés 
(1, 2)

HR : 2,455 (1,999 - 3,016)
HR 1,161 (0,788 - 1,711)
HR 1,042 (0,721 - 1,508)
HR 2,520 (1,670 - 3,803)
HR 2,009 (1,313 - 3, 074)
HR 1,050 (1, 037 - 1,064)
HR 1, 124 (0,829 - 1,523)

HR : 1,550 (1,262 - 1,905)
HR : 0,965 (0,632 - 1,474)
HR : 0,962 (0,544 - 1,438)
HR : 2, 375 (1,498 - 3,764)
HR : 2,200 (1,369 - 3,535)
HR : 1,074 (1,057 -1,091)
HR : 1,106 (0,794 - 1,543)

HR : 3,997 (3,005 - 5,317)
HR : 2,652 (1,258 - 5,589)
HR  1,657 (0,819 - 3, 355)
HR : 2,430 (1,215 - 4,860)
HR : 1, 961 (0,966 - 3, 960)
HR : 1, 004 (0,987 - 1,021)
HR : 1,130 (0,695 - 1,839)
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