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Introduction

• Tourisme de transplantation: Patients qui 
voyagent en dehors de leur pays pour avoir 
une transplantation d’organes

• Plusieurs études ont démontré des résultats 
inférieurs (survie du greffon ainsi que du patient) pour les 
patients qui ont bénéficié d’une 
transplantation dans un pays autre que celui 
où ils résident

• Cependant, il s’agit que de petites études 
sans groupe de contrôle 



Déroulement:

• Tous les patients suivis dans le service de Néphrologie au King Faisal Specialist 
Hospital and Research Center en Arabie Saoudite de 1998 à 2008, qui ont été 
tansplantés à partir de 2003

• « Tourist » : Patient Arabe Saoudite qui a quitté le pays et est revenu avec un 
nouveau rein

• Etudiés:
 - Survie de l’allogreffe jusqu’à la remise en dialyse ou jusqu’au décès du patient
 - Pays dans lequel la transplantation a eu lieu
 - Virémies-CMV associées à une atteinte d’organes (colite, gastrite, hépatite) 
 - Rejets aigus
 - Créatininémie après 1 et 2 ans 



Démographie:
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Incidence du tourisme:
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WHO 

Déclaration d’Istanbul
contre le trafic d’organes



Pays de tourisme:

+ 2 cas en Chine et Iran, 1 au Liban, Syrie et Jordanie



Outcome:
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Significatif

Non significatif

Plus de ciclosporine chez les « touristes » vs. fonctionnement 
mineur du greffon ?



Immunospuppression:

Pas de données sur les HLA, immunosuppression 
d’induction, caractéristiques des donneurs



Outcome:

Pas de différence avec la 
créatinine « inverse » (ce 
qui représente mieux la 
clearance)



Complications post transplantation

significatif



Complications post transplantation

Infections des 
voies urinaires



Conclusion et discussion (1):

• Même survie dans les deux groupes avec 
cependant une augmentation significative des 
rejets aigus (x3) ainsi que des infections par 
l’hépatite C et le CMV (Thymoglobulines lors de l’induction 
dans le groupe « local »)

• A long terme, ces infections vont 
probablement diminuer la survie du greffon

• Est-ce qu’une prophylaxie prolongée contre le 
CMV serait indiquée chez les patients 
« touristes » ?



Conclusion et discussion (2):

• Prudence avec les résultats car que des 
études rétrospectives => Manque de données 

 => Perte de patients
 => Comparaison entre dons cadavériques et 

dons vivants
• Court Follow-up (2 ans)
• Reste les problèmes éthiques du tourisme de 

transplantation


