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La transplantation combinée rein et cœur est une prise en charge rare, relevant 

de centres experts, aptes à répondre à des problématiques et complications 

lourdes et nécessitant une parfaite coordination entre chirurgiens, 

anesthésistes-réanimateurs, cardiologues et néphrologues. Si cette activité se 

développe, elle représente moins de 0,5% des transplantations rénales, et 

moins de 1% des transplantations cardiaques réalisées en France. La 

transplantation rein-cœur étant peu courante, les études incluant une population importante sont 

toutes issues des registres nationaux américains, en particulier le United Network for Organ Sharing. 

Ces bases de données facilitent des études de survie, montrant une survie similaire entre patients 

transplantés rein-cœur, et patients transplantés d’un cœur seul. Ces études ne donnent en revanche 

que peu de données sur la fonction rénale postopératoire, ou l’évolution du transplant rénal. L’âge 

du receveur ou son degré d’allo-immunisation ne semblent par ailleurs pas avoir d’influence sur le 

pronostic de ces transplantations combinées, potentiellement moins confrontées au rejet que les 

transplantations de cœur ou de rein isolé.  

Le Docteur Adrien Bouglé abordera ces considérations 

lors de la session Biologie-immunologie, le vendredi 8 décembre 2023. 
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