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Le don croisé

▪Pourquoi s’y engager

▪ Augmenter le nombre de transplantation à partir de donneur vivant

▪ Diminuer les transplantations HLA-incompatibles et ABO-incompatibles

▪ Améliorer la durée de vie des transplantations à partir d’un donneur vivant

▪Les objectifs à atteindre

▪Organisation pratique



La transplantation rénale à partir d’un don vivant:

Une stratégie à développer pour contrer la pénurie
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Comment lever les freins à la transplantation rénale à partir

d’un donneur vivant en France ? 

En améliorant l’identification des candidats au don 

En contournant l’incompatibilité immunologique

En limitant les éventuelles contre-indications au don

En levant les freins au sein du centre de 
transplantation
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Messages à retenir

1. Le royaume-unis fait environ 200 transplantations rénales à partir de 

donneur vivant de plus que la France via le programme de don croisé

2. Les receveurs non hyperimmunisés de groupe A/B/AB ont des 

bonnes chances de trouver un donneur compatible dans le cadre du 

programme de don croisé

3. Nouveau cadre de raisonnement: Utiliser le programme de don croisé pour 

trouver un donneur vivant plus compatible

4. Objectif: 130 paires dans le programme

5. Une organisation simple coordonnée par l’ABM
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Baseline crossmatch and graft survival

Orandi,  American Journal of Transplantation 2014; 14: 1573–1580

Negative XM

Positive LCT XM 

Positive FC XM

Positive luminex



USA: Moins de transplantations via le don croisé pour des 

candidats avec un cPRA>90%
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Transplantation ABO-incompatible

Scurt, The Lancet. mai 2019 ; 393(10185):2059-2072.

ABO 

incompatible

ABO 

compatible

OR 1∙59 [1∙15–2∙18]

p=0∙004

Survie de greffon

3 ans 5 ans

Métanalyse:  65 063 patients éligibles pour l'analyse, dont 7098 avec une Tx  ABOi
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Gentry, Am. J. Kidney Dis. 57, 144–151 (2011)

USA: Pas assez de donneurs de type O dans les paires 
incompatibles
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UK: le don croisé permet de déminuer le nombre de 

transplantations HLAi et ABOi

https://nhsbtdbe.blob.core.windows.net/umbraco-assets-corp/30877/nhsbt-kidney-transplantation-report-2223.pdf



Recommandations d’aide à la pratique clinique pour le don 

du vivant de rein

• Il est recommandé d’être inscrit dans le programme de don 

croisé pendant une période de quelques mois avant de s’orienter 

vers 

• une greffe ABO- ou anticorps HLA-incompatible, 
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De l’incompatibilité HLA à la perte de greffon

Graft loss

Donor type

Ischemia/

reperfusion

CNI Toxicity

Rejection

de novo DSA

HLA mismatches

Low 
immunosuppression

non adherence

Prescription

Young ageT cells

NK cells

Macrophages

Relapse

Infection

Cardio-vascular 
risk factors

Willicombe M,Transplantation. 27 juil 2012;94(2):172-177 Wiebe C,Am J Transplant. nov 2015;15(11):2921-2930.

Snanoudj R, Kidney Int. juin 2019;95(6):1471-1485. Opelz G,Transplantation. juil 2007;84(2):137-143.

Leeaphorn N, Clin J Am Soc Nephrol. 7 mai 2018 ;13(5):763-771 Wiebe, JASN 2017 Nov;28(11):3353-3362

La plupart des DSA de novo sont dirigés

contre les molecules HLA DR and DQ



Vers un changement de raisonnement

Jackson, Am J Transplant 22, 1031–1036 (2022)
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Vers un changement de raisonnement

Jackson, Am J Transplant 22, 1031–1036 (2022)

 Living kidney donor profile index (LKDPI): 

index incorporating donor factors:

 donor age

 estimated glomerular filtration rate

 body-mass index

 Race

 history of cigarette use

 systolic blood pressure

 ABO incompatibility

 the number of HLA-B/DR mismatches

 donor/recipient weight ratio



Vers un changement de raisonnement

Jackson, Am J Transplant 22, 1031–1036 (2022)
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Recommandations d’aide à la pratique clinique pour le don 

du vivant de rein

• Il est recommandé d’être inscrit dans le programme de don 

croisé pendant une période de quelques mois avant de s’orienter 

vers 

• une greffe ABO- ou anticorps HLA-incompatible, 

• une greffe avec une mauvaise compatibilité HLA, en particulier de 

classe II, entre le receveur et le donneur
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Quel impact sur le nombre de greffe dans le cadre du 

programme de don croisé ?

Combe, Néphrologie Thérapeutique 18, 270–277 (2022)

Le % de greffe AUGMENTE avec le 

NOMBRE de PAIRE dans le programme

78     126    174     220     268     318

Nombre total de paires



Quel impact sur le nombre de greffe dans le cadre du 

programme de don croisé ?

Combe, Néphrologie Thérapeutique 18, 270–277 (2022)

Le % de greffe AUGMENTE même en cas de 

faible nombre de paires, grâce aux chaines

initiées avec un DONNEUR DECEDE

78     126    174     220     268     318

Nombre total de paires
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Mme R. M., 46 ans

 29/06/2017: Inscription sur liste d’attente de transplantation rénale

 HSF, Groupe B

 Hyperimmunisée (TGI 80% sur sérum recent, 85% sur serum historique)

 Mari candidat DV contre-indiqué en raison de DSA préformés avec une MFI cumulé à plus de 50 000.

 2018 : Début dialyse

 2021 : Inscrite dans le progamme de don croisé

 23/11/2023: Proposition d’un donneur ABO compatible dans le cadre d’un triplet

 Absence de DSA sur le dernier serum

 Février 2024: Validation du dossier donneur en staff medico-chirurgical

 Mars 2024: Crossmatch en cytométrie négatif

 2/04/2024: Réunion de coordination avec l’agence et l’équipe de Reims 

 Transplantation le 22/05/2024



Mme R. M., 46 ans

Prélèvement à 7h30

2 prélèvements à 7h30

Reims

Bordeaux



Mme R. M., 46 ans

Bordeaux

Reims



Mme R. M., 46 ans

Transplantation à 14h30

2 transplantations dans l’AM

Reims

Bordeaux
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