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Des causes multiples chez le greffé rénal
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Le syndrome de microangiopathie thrombotique (MAT)

Une définition biologique …

… et histologique

Objectif : étudier les profils histologiques de MAT post-transplantation et leurs implications pronostiques
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M E T H O D E S

Extraction des biopsies de greffon avec MAT
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2009 – 2022

Jean Paraire

125 biopsies de greffon rénal
avec « MAT »

1. glomérule congestif
2. thrombi artériolaires / nécrose fibrinoïde
3. thrombi de fibrine glomérulaires
4. œdème intimal
5. turgescence endothéliale
6. mésangiolyse
7. double contours
8. thrombi plaquettaires glomérulaires
9. extravasation d'hématies
10. bulbe d’oignon
11. floculus rétracté / ischémie glomérulaire



I N T R O D U C T I O N M E T H O D E S R E S U L TAT S D I S C U S S I O N

4

R E S U LTA T S

49 [35-61] ans 45 % 82 %
1ère greffe

16 %
protocolaires

8 %
DSA préformés

créatinine 390 µmol/L (vs 215) 

protéinurie 1,8 g/g

48 % anémie

27 % LDH élevées

16 % haptoglobine basse

34 % thrombopénie

33 % schizocytes ≥ 1 %

Caractéristiques cliniques et biologiques

16 %
HTA grade 3
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R E S U LTA T S

Causes et pronostic

11 MAT primaires
8 SHU complément-médiés
3 SHU à STEC

25 ABMR

18 greffons en fin de vie

104 « autres »

91 % tacrolimus
6 % ciclosporine

16 % mTORi

27 % virus
22 % bactéries
4 % champignons
1 % parasites

1 prééclampsie
3 carences en B12
4 cancers
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Caractéristiques histologiques – analyse en classes latentes (LCA)
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R E S U LTA T S

Analyse multivariée
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R E S U LTA T S

CNI vers Belatacept
créatinine +275 %
protéinurie 3,0 g/g 
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• 3,5 % des transplantés rénaux, pronostic péjoratif

• MAT primitives rares depuis l’éculizumab

• Interaction terrain – déclencheur

• Deux phénotypes histologiques associés au pronostic

• MAT aiguës (thrombi glomérulaires ou artériolaires)

• MAT chroniques actives (ischémie ou congestion glomérulaire)

• Possible intérêt du belatacept sur les lésions actives

9

Conclusion

D I S C U S S I O N
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