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Introduction L’insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) est
une complication redoutable des maladies rénales de l’enfant. La
transplantation rénale est désormais le meilleur traitement de
l’IRCT. Un programme de dialyse-transplantation de l’enfant est
indispensable pour combattre cette maladie.
Description C’est une étude descriptive, monocentrique de type
cohorte portant sur 48 enfants (23 garçons, 25 filles) transplantés
rénaux sur une période de 13 années.
Méthodes Nous avons utilisé les paramètres statistiques descrip-
tifs (moyenne, écart-type ou médiane) et réalisé des courbes de
survie de Kaplan-Meier pour évaluer la survie du greffon et du
patient.
Résultats L’âge moyen était de 12,9 ans (06 à 16 ans). Les
causes de L’IRCT r sont principalement : les uropathies malfor-
matives (21 cas/42,8 %), les néphropathies tubulo-interstitielles
(13 cas/26,5 %), les glomérulonéphrites chroniques (08 cas/16,3 %),
les néphropathies héréditaires (03 cas/6,1 %), 03 cas (6,1 %) de
néphropathie indéterminée et 1 cas (2 %) de SHU. Dans notre série,
16 enfants (32,6 %) ont été mis dans un programme de dialyse
péritonéale, 27 enfants (55,1 %) d’hémodialyse conventionnelle et
04 enfants (8,1 %) ont bénéficié d’une greffe préemptive. Quatre
enfants (8,16 %) ont présenté un rejet aigu cellulaire, 3 (6,12 %)
un rejet humoral chronique et 2 (4,08 %) un rejet humoral aigu.
Des complications infectieuses ont été observées chez 4 enfants
(8,16 %), un NODAT chez 1(2 %) enfant ; une dysfonction chro-
nique du greffon chez 2 (4,08 %) enfants. 31 % des enfants étaient
non observant au traitement avec un retour en HD chez 7 patients
(14,3 %). La survie des greffons est de 97,5 % à 1 an, 92,5 % à 3 ans,
91,6 % à 5 ans et de 73,3 % à 10 ans. Nous ne déplorons aucun décès.
Conclusion Ainsi, la supériorité de la greffe rénale par rapport aux
méthodes de suppléance extra-rénales (HD et DP) est démontrée.
Une évaluation codifiée de l’assiduité des enfants et des parents
permet d’améliorer davantage la qualité de vie.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction Les infections liées au nouveau coronavirus SARS-
CoV-2ont touché des millions de personnes de nombreux pays et
ont causé des décès dans le monde entier. On sait peu de choses sur
le risque, la présentation clinique et les conséquences de l’infection
par le SRAS-CoV-2chez les transplantés rénaux qui peuvent être à
haut risque en raison d’une immunosuppression à long terme.

Description L’objectif de ce travail est de recueillir les caractéris-
tiques sociodémographiques et cliniques des transplantés rénaux
qui ont présenté une infection par le COVI19 ainsi que la prise en
charge et l’évolution.
Méthodes Vingt trois patients avaient une infection à COVID-
19 dans notre cohorte de 300greffés rénaux. On a recueilli les
caractéristiques de base et de transplantation, les paramètres fonc-
tionnels, les comorbidités et les thérapies immunosuppressives.
Une stratégie standard de minimisation de l’immunosuppression
a été appliquée : interrompre le médicament antimétabolite et
réduire les niveaux résiduels de calcineurine ou de cibles des inhi-
biteurs de la rapamycine.
Résultats Parmi les 300 patients greffés rénaux, 23 patients
(7.6 %) ont eu une infection par le COVID19. Leur âge moyen était
de 50,18 ans, 15hommes et 8femmes. La durée moyenne de trans-
plantation était de 7,1 ans. Les symptômes initiaux les plus courants
étaient la fièvre, la toux ou la dyspnée. Onze patients (47,8 %) ont
dû être hospitalisés en raison d’une hypoxie nécessitant une oxygé-
nothérapie dont a nécessité le recours à la ventilation mécanique.
Une réduction immunosuppressive a été initiée chez la plupart
des patients. Après une médiane de 10 jours, une évolution favo-
rable a été remarquée chez la plupart des patients et deux patients
ont été décédés suite à une SDRA sévère suite à une pneumonie
àCOVID-19.
Conclusion La présentation clinique de l’infectionauCOVID-
19 était similaire à celle rapportée dans la population générale.
Nous rapportons une série de greffés rénaux avec une évolution
favorable chez la plupart des patients après infection parCOVID-
19. Nous avons constaté que l’intensité de l’immunosuppression ne
semble pas être un facteur favorisant la survenue de cette infection.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction Impact de la fermeture de fistule artérioveineuse
chez le greffé rénal sur la pression artérielle et les biomarqueurs
cardiaques.
Description L’impact hémodynamique de la fermeture chirurgi-
cale d’une fistule artérioveineuse (FAV) fonctionnelle reste débattu,
ce qui rend délicate la standardisation de la prise en charge de la
FAV chez le patient greffé rénal (PGR).
Méthodes Entre 2017 et 2021, dans une étude prospective mono-
centrique, des PGR avec une FAV fonctionnelle ont subi une mesure
ambulatoire de la pression artérielle (PA) de 24 heures (MAPA)
avant la fermeture de la FAV (T0) et 12 mois après celle-ci (T12).
Les niveaux sériques de marqueurs cardiaques structurels et fonc-
tionnel, à savoir ST2 et galectine-3, et NTproBNP, ont été mesurés
à T0, 6 mois après la fermeture de la FAV (T6) et T12.
Résultats Notre cohorte comprenait 40 PGR. La PA diastolique
(PAD) sur les 24-heures augmentait de manière significative de
T0 (79,0 ± 9 mmHg) à T12 (83 ± 8,5 mmHg, p = 0,0009). Il en va de
même pour les valeurs diurnes (de 81,7 ± 9,2 à 85 ± 8,5 mmHg,
p = 0,0027) et nocturnes (de 71,5 ± 9,9 à 77,4 ± 10,5 mmHg,
p = 0,0006) de PAD.Les niveaux sériques de ST2 (27,3 ± 14,5 ng/ml
à T0) et de galectine-3 (19,9 ± 6,9 ng/ml à T0) sont également
restés stables après la fermeture de la FAV (p = 0,90, p = 0,25,
respectivement). Les niveaux sériques de NT-proBNP ont chuté

399

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.nephro.2021.07.130&domain=pdf
mailto:souadchelghoum399@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.nephro.2021.07.130
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.nephro.2021.07.131&domain=pdf
mailto:dahmane.rihem@yahoo.fr
https://doi.org/10.1016/j.nephro.2021.07.131
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.nephro.2021.07.132&domain=pdf
mailto:g.masson@student.ulg.ac.be

