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ET SI VOUS PARLIEZ DE LA GREFFE ? 

DOIT-ON SUIVRE UN REGIME ALIMENTAIRE APRES LA GREFFE ? 

 Si la fonction du rein greffé est excellente, seules des règles de bonne             
hygiène alimentaire sont préconisées.  

 En cas d’HTA, de diabète, d’hypercholestérolémie ou de corticothérapie, 
des prescriptions diététiques adaptées sont bien sûr nécessaires. 

 

NON 

L’inscription d’un patient sur la liste d’attente de greffe de rein est centralisée au 
niveau national. Elle est demandée par le néphrologue et effectuée par l’agence 
de la biomédecine dans un seul centre de transplantation au choix du patient. 

PEUT-ON S’INSCRIRE DANS PLUSIEURS CENTRES DE TRANSPLANTATION? 

2 

LE TAUX DE REUSSITE DE LA GREFFE SONT-ILS BONS? 

A un an de greffe, plus de 90% des patients ont une bonne fonction de leur rein 
greffé. 10 ans après la greffe, plus de 60% des patients greffés ont encore un 
greffon fonctionnel.  

 

OUI 

 

NON 

Y’A-T-IL UN BILAN PREALABLE A LA GREFFE DE REIN? 

 Etude des groupes sanguins et                  
tissulaires avec recherche d’anticorps 
susceptibles de réagir contre le rein 
greffé. 

 Dépistage de toute maladie                      
infectieuse et les sérologies des                  
maladies virales fréquentes. 

 Dépistage des cancers. 
 

 Examen des reins et de l’appareil                
urinaire avec un contrôle des organes 
sur lesquels sera greffé le transplant : 
artère, veine, vessie. 

 Evaluation des conséquences de la            
maladie rénale chronique et des          
traitements en cours. 

 Bilan des grandes fonctions vitales :   
cardiovasculaire, digestif, etc. 

 

OUI 

Le délai moyen 
d’attente pour 
une première 
greffe de rein  
en Limousin  

est  
inférieur  
à un an. 

PEUT-ON ETRE ENCEINTE SI ON EST GREFFEE ? 

Les femmes greffées en âge de procréer doivent avoir une contraception. La  
grossesse doit être programmée avec le néphrologue car elle impose l’arrêt  
de médicaments susceptibles d’entraîner une embryo ou une fœtopathie.  
La grossesse doit être surveillée par le gynécologue obstétricien et le  
néphrologue en raison de risque d’HTA, d’insuffisance rénale, d’hypotrophie fœtale... 

 

OUI 

100% 

 J’y arriverai 
    un jour  


