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belge et suisse (néphrologues, chirurgiens, anesthésistes, immunologistes, radiologues, 
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La transplantation rénale est la greffe la plus courante et la plus fiable. Elle est 
l’une des illustrations les plus emblématiques des progrès médicaux réalisés 
au cours des cinquante dernières années. Cependant d’importantes difficultés 
persistent, justifiant une recherche clinique fondée sur la recherche 
fondamentale.

Ce livre est le premier ouvrage collaboratif et multidisciplinaire en 
langue française consacré exclusivement à la transplantation rénale 
et à ses différents aspects. Il expose l’état actuel des connaissances aussi 
bien dans l’organisation clinique des greffes rénales, les techniques et le suivi 
des malades, que sur les avancées de la recherche fondamentale, à travers 
treize grandes parties : l’histoire, l’immunologie, la préparation à la 
transplantation, les donneurs, la chirurgie, les méthodes d’exploration du 
greffon, l’immunosuppression, la dysfonction du greffon, les complications, les 
facteurs psychologiques et éthiques, la grossesse post-transplantation, la 
transplantation pédiatrique et les résultats. 

Fruit d’une longue expérience et richement documenté, cet ouvrage complet, 
actuel et unique est indispensable à la pratique quotidienne de la néphrologie 
et plus particulièrement de la transplantation rénale.

Cet ouvrage s’adresse aux néphrologues et aux médecins et chirurgiens 
spécialisés dans la transplantation rénale ainsi qu’aux étudiants en néphrologie 
et DIU de transplantation. Ils y trouveront les références incontournables, les 
schémas indispensables, ainsi qu’une mise à jour sur les différents aspects de 
la transplantation et une synthèse sur les grands sujets.
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P r é f a c e

La transplantation rénale représente une des illustrations les plus emblématiques des 
progrès réalisés par la médecine au cours de ces cinquante dernières années. Depuis les 
premières greffes entre non-jumeaux hétérozygotes, réalisées en 1959 par J. Merrill et 
J. Murray à l’hôpital Peter Bent Brigham à Boston et par J. Hamburger et J. Auvert à 
l’hôpital Necker à Paris, les améliorations ont été considérables tant en ce qui concerne 
le prélèvement et la greffe du rein, le contrôle du rejet, que, de façon plus générale, 
la prise en charge des malades. La transplantation rénale est aujourd’hui devenue une 
pratique régulière de la néphrologie, la solution certainement la plus satisfaisante à 
proposer aux patients présentant une insuffisance rénale terminale. Il ne s’agit pas 
pour autant d’une technique établie, d’importants problèmes persistent, justifiant une 
recherche clinique active fondée sur la recherche fondamentale.

Cet ouvrage, coordonné par Christophe Legendre, un des plus grands spécialistes de la 
transplantation rénale en France et dans le monde, est bienvenu. Il fournit une mise au point 
unique des aspects très divers des greffes rénales, aussi bien pour leur organisation clinique, 
les techniques et le suivi des malades que pour les avancées de la recherche fondamentale.

Avec le temps, la nature des problèmes a évolué. Il y a encore deux ou trois décen-
nies, les problèmes étaient surtout ceux de l’insuffisante efficacité des traitements 
immunosuppresseurs, incapables d’empêcher la survenue de nombreux rejets aigus ou 
chroniques, et surtout les effets secondaires souvent dévastateurs de ces médicaments, 
en particulier les corticostéroïdes. Aujourd’hui, les rejets aigus cellulaires ont presque 
disparu et les effets secondaires à court terme des immunosuppresseurs se sont faits 
beaucoup plus rares. En revanche, le rejet chronique est encore fréquent et surtout 
mal compris  ; les divers mécanismes évoqués pour l’expliquer n’ont pas été validés. 
S’agissant des effets secondaires, le risque de tumeurs à long terme reste une préoccu-
pation importante. Par ailleurs, le problème des rejets aigus dus aux anticorps anti-HLA 
se pose de plus en plus souvent, surtout chez les malades receveurs d’une deuxième 
greffe. Des solutions thérapeutiques ont été proposées, Christophe Legendre en est 
l’un des grands spécialistes, mais des progrès restent encore à faire, tant pour l’identi-
fication fine et discriminante des anticorps pathogènes que pour la prévention de ces 
rejets. Enfin, le don du rein a évolué. Après une période de bannissement en France, la 
solution des donneurs vivants est réapparue à la fois en raison de la difficulté non réso-
lue de se procurer des reins de cadavres et grâce aux progrès de l’immunosuppression, 
qui permettent aujourd’hui de réaliser des transplantations à partir de donneurs vivants 
non apparentés, une évolution importante posant des problèmes éthiques bien discutés 
dans le livre.

Il convient de féliciter l’équipe de rédacteurs réunie par Christophe Legendre. Il m’est 
particulièrement agréable, à titre personnel, de voir cet ouvrage se placer dans le pro-
longement d’un autre livre sur la transplantation rénale, publié en 1970 sous l’égide de 
J. Hamburger, auquel j’avais modestement participé. Je ne doute pas que cette syn-
thèse sera extrêmement utile à la fois aux praticiens, de plus en plus nombreux, de la 
transplantation rénale, et à tous ceux qui voudront se lancer dans ce qui reste encore 
aujourd’hui une grande aventure.

Professeur Jean-François BACH
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Av a n t - p r o p os

Ce livre est le premier ouvrage collaboratif, multidisciplinaire, de cette ampleur et en 
langue française consacré exclusivement à la transplantation rénale et à ses différents 
aspects. Le lecteur, qu’il soit au stade de la formation initiale ou de la spécialisation, 
pourra y trouver les informations spécifiques et les références qu’il recherche.

La grande majorité des équipes françaises mais aussi belges et suisses ont participé à 
la rédaction de cet ouvrage. L’approche retenue a été le reflet de la réalité de la méde-
cine de transplantation, c’est-à-dire multidisciplinaire par essence.

Je tiens à remercier chaleureusement les rédacteurs pour la qualité de leur travail, 
ainsi que celles et ceux qui ont coordonné les chapitres et sous-chapitres dans un souci 
d’ homogénéité, Nicolas Pallet pour son enthousiasme dans la relecture et, bien sûr, 
Mélanie Kucharczyk pour sa patience, la précision de ses remarques et ses précieux 
conseils.

J’espère que ce livre sera utile pour l’enseignement des plus jeunes et pour répondre à 
certaines questions plus spécialisées des moins jeunes. Ce fut en tout cas un réel plaisir 
de coordonner l’ensemble !

Christophe LEGENDRE
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Christophe Legendre, chef du service de transplantation rénale à l’hôpital Necker, 
spécialiste de la transplantation rénale, a coordonné cet ouvrage. Il s’est entouré de 
plus de cent auteurs, éminents spécialistes des équipes de transplantation française, 
belge et suisse (néphrologues, chirurgiens, anesthésistes, immunologistes, radiologues, 
infectiologues, psychologues, etc.).
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La transplantation rénale est la greffe la plus courante et la plus fiable. Elle est 
l’une des illustrations les plus emblématiques des progrès médicaux réalisés 
au cours des cinquante dernières années. Cependant d’importantes difficultés 
persistent, justifiant une recherche clinique fondée sur la recherche 
fondamentale.

Ce livre est le premier ouvrage collaboratif et multidisciplinaire en 
langue française consacré exclusivement à la transplantation rénale 
et à ses différents aspects. Il expose l’état actuel des connaissances aussi 
bien dans l’organisation clinique des greffes rénales, les techniques et le suivi 
des malades, que sur les avancées de la recherche fondamentale, à travers 
treize grandes parties : l’histoire, l’immunologie, la préparation à la 
transplantation, les donneurs, la chirurgie, les méthodes d’exploration du 
greffon, l’immunosuppression, la dysfonction du greffon, les complications, les 
facteurs psychologiques et éthiques, la grossesse post-transplantation, la 
transplantation pédiatrique et les résultats. 

Fruit d’une longue expérience et richement documenté, cet ouvrage complet, 
actuel et unique est indispensable à la pratique quotidienne de la néphrologie 
et plus particulièrement de la transplantation rénale.

Cet ouvrage s’adresse aux néphrologues et aux médecins et chirurgiens 
spécialisés dans la transplantation rénale ainsi qu’aux étudiants en néphrologie 
et DIU de transplantation. Ils y trouveront les références incontournables, les 
schémas indispensables, ainsi qu’une mise à jour sur les différents aspects de 
la transplantation et une synthèse sur les grands sujets.
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