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Position du probléme et objectif(s) de I'étude:

Limpact du délai d’attente sur liste (DAL) des candidats a la transplantation pulmonaire (TP) sur la
mortalité sur liste a été étudié [1], mais pas la mortalité précoce des patients greffés selon leur DAL.
Lobjectif principal de cette étude était d'étudier la relation entre le DAL et la mortalité a J90 des receveurs
aprés TP. Les objectifs secondaires étaient d’étudier les complications en réanimation selon le DAL.

Matériel et méthodes:

Etude rétrospective, monocentrique, observationnelle. Tous les patients (pts) transplantés pulmonaires
hors super-urgence dans notre établissement entre janvier 2016 et ao(t 2022, ont été inclus. Des
analyses univariées (Fischer, Chi2, Mann-Whitney) puis multivariée (régression logistique binaire) ont été
réalisées. Les survies a J90 ont été étudiées (Kaplan Meier et Log-rank test). Le seuil de significativité a
été fixé a 5%. Le CPP IDF2 a approuvé le protocole.

Résultats & Discussion:

242 pts ont été analysés. Le DAL médian [IQR] était de 100 [43-229] jours (j). Les caractéristiques
préopératoires des pts avec DAL > 100j étaient comparables aux autres pts, en dehors d’'une taille moins
élevée (p=0,022). Les pts avec DAL > 100j avaient un lactate a I'entrée en réanimation plus souvent > 3
mmol/L (p<0,001) mais les scores de gravité a I'admission (IGSII, SOFA) n'étaient pas différents (p=0,075
et p=0,057 respectivement). Les complications en réanimation étaient plus fréquentes, en particulier les
chocs septiques (p=0,002), la dysfonction primaire du greffon de grade 3 (p<0,001), I'insuffisance rénale
aigué (p=0,012), I'épuration extra-rénale (p<0,001), les fistules bronchiques (p=0,037). Les durées
d’hospitalisation en réanimation et la mortalité a J90 étaient plus élevées (p=0,02 et =0,004
respectivement). La survie a J90 selon le DAL est présentée dans la figure 1. En analyse multivariée, le
DAL était un facteur de risque de mortalité a J90 (p=0,032) (Tableau 1).

Conclusion:

Le DAL des receveurs est un facteur de risque indépendant de mortalité a J90 aprés TP. Les
receveurs ayant attendu plus de 100j sur liste sont exposés a une morbidité et une mortalité
post-opératoire accrue.
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