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Texte :

Apres toute greffe, le systeme immunitaire du
patient reconnait le nouvel organe comme
étranger a 'organisme et lattaque, ce qui peut
entrainer la perte du greffon. Et malgré des
5 avancées pour éviter ces rejets grace a des trai-
tements qui baissent la réponse immunitaire
du receveur, environ 10 % des greffons im-
plantés en France ne survivent pas la premiere
année. Afin de prédire ces rejets et ainsi les
10 éviter, 1'équipe d'Alexandre Loupy au Centre
de recherche translationnelle sur la transplan-
tation d’organes de Paris (Inserm, université
de Paris) a mis au point un modele qui estime
ce risque pour les greffes de rein, grace aux
15 données de santé de plus de 13 000 patients.
« St on prédit que le greffon w'a que 48 %o de chances
de survie @ cing ans apres Uévaluation du risque, les
cliniciens pourront, selon le patient et la situation,
ajuster le traitement, s'orienter vers un suwt plus rap-
20 proché ou faire une biopsie de fagon précoce afin de
rallonger la survie du greffon, et par extension celle du
patient, explique Marc Raynaud, premier au-
teur de larticle présentant ce nouvel outil
pour les cliniciens, publié¢ le 27 octobre der-
25 nier dans The Lancet Digital Health. Ce modele
pourrait permettre d’augmenter le succes des greffes,
mais ce west pas pour autant que la pénurie de greffons
sera résolue. »

Nicolas GUTIERREZ, « Un modé¢le pour prédire
les risques de rejet » in Sciences et Avenir, n°899, jan-

vier 2022.
Analyse :

I. Introduction

lauteur : un journaliste de vulgarisation scienti-
fique
le texte: O essai article de presse

le théme : 1a greffe d’organe
la these : grace a un logiciel informatique, on peut

réduire les risques d’échec des greffes
le plan du texte :
1) deslignes 1 2 9:
Exposé du probleme
2) des lignes 9 a 15 :
La solution proposée
3) des lignes 16 a 28 :

Les conséquences envisagées

II. Analyse

L’auteur commence par le constat de I'obstacle
majeur que rencontrent les greffes d’organes chez
Pétre humain : le rejet. La conséquence de ce
rejet est ’échec de la greffe.

Il fait une concession en admettant les progres
réalisés en terme de médicaments anti-rejet, mais
oppose a cela le chiffre d’'une greffe sur 10 qui
échoue a cause du phénomene de rejet.

Dans le but de régler ce probléme, 'auteur pré-
sente les travaux d’un laboratoire de recherche pa-
risien : un systeme d’évaluation des risques, qui a
¢été mis au point au moyen de données collectées
sur des milliers de patients.

Il cite ensuite un chercheur qui a rédigé un
article sur ce modele informatique dans une revue
médicale anglo-saxonne. Selon ce chercheur, le
modele permet de savoir a ’avance si la greffe sera
bien regue par lorganisme. De plus il permet
d’avoir recours a des stratégies alternatives dont il
donne des exemples comme des modifications de
posologie, des rendez-vous plus fréquents ou des
prélevements de contréle plus rapidement apres
I'implantation. La conséquence de ce change-
ment serait un plus grand taux de succes. Le cher-
cheur oppose cependant a ce changement positif
espéré le probléme de fond qui subsiste : le manque
de donneurs.

III. Conclusion

En résumé, lauteur dans ce texte veut nous
convaincre du fait que, selon un chercheur qu’il a
interrogé, I’analyse de données existantes peut amé-
liorer le taux de réussite des greffes d’organes en
France.

Pour ma part,

O je suts en accord avec lut parce que : on ne peut pas
jouer a pile ou face avec une procédure aussi grave,
et c’est bien qu’on utilise les données existantes sur
les procédures antérieures pour optimiser les
chances des patients...

O jémets des doutes sur cette opinion parce que : I’outil
informatique n’est pas toujours la solution miracle ;
si la base de donnée a été mal renseignée par les
patients et leurs médecins, par exemple, les conclu-
sions qu’on en tirera ne seront pas exactes : garbage
in, garbage out, comme on dit en informatique...
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