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Greffe apres 70 ans: une réalité en France

Caracteristiques Malades en attente au 1er | Nouveaux malades inscrits | Malades greffes en
janvier 2012 en 2012 2012
n % n % n %
Apge
0-17 ans 29 1.0 108 25 75 25
18-29 ans h78 §,4 323 7.6 249 8,2
30-55 ans 4578 50,5 1960 46,0 1304 458
h5-65 ans 2T 30,0 1190 279 826 27,1
68-69 ans 630 7.0 362 Py 242 0
70-74 ans 366 740\ 235 55\ 185 {/;,k“lj
>=75 ans 102 \ 1.1 a7 \20/ 3] \24y
(m % ds, ans) 51,5 : 514 14.9 513 15,1

Les plus de 70 ans en 2012:
- 5,1 % des patients en attente

- 7,5 % des patients inscrits en 2012

- 8,5 % des greffés

Rapport annuel ABM 2012



Greffe apres 70 ans: une activité en hausse
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En dix ans:

-x10 des > 70 ans greffes
Données ABM



Acces limité a la liste d’attente
apres 70 ans

IC95%

7-235] 237 [232- 24.1]

Taux d’inscription a la liste d’attente de greffe :
-0,8 % a un an
-1.3% a2 ans
-1,6 % a5 ans

La raison de non inscription est dans pres de 90 % des cas une

contre indication médicale Données Registre Rein 2011



Un acces identique a la transplantation
des patients inscrits apres 70 ans

Tax dinddence cumul ée
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- 33 % des patients sont greffes
dans I'année suivant l'inscription
- 56 % dans les deux ans
-90% a5 ans
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mois depuis le début de 1 IRCT
Données Registre Rein 2011



Intérét de la greffe apres 70 ans

o Sortir des contraintes de I'némodialyse
 Augmenter la qualité de vie
 Augmenter I'espérance de vie




Taux de survie

Survie des patients apres greffe
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La greffe augmente I'espéerance de vie

Survie estimée (USRDS data)

a tout age

groupe Survie Survie Gain

Liste | Transplant | de

attente vie

0-19 ans 26 39 13
ans

20-39 14 31 17
ans ans

40-59 11 22 11
ans ans

60-74 6 10 4
ans ans

Wolf RA, NEJM 1999, 341:1725-1730



La greffe augmente I'espéerance de vie
méme apres 70 ans

Données US: sur 5667 patients > 70 ans sur liste d’attente

~

Le risque de deces annuel est diminué de 41 % chez les patients
transplantés

Rao PS, Transplantation 2007, 83:1069-1074



Mortalité inférieure chez les transplantés
renaux compares aux hémodialysés

—_

Taux de mortalité par age . .
ad P J Données Registre Rein 2011



Annual adjusted death rates

Mortalité inférieure chez les transplantés
rénaux compares aux patients sur liste

per 1000 patients
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Survie du greffon chez les receveurs agés
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Le déces est la principale cause de perte
de greffon chez le sujet age

3.0 Cause-Specific Graft Failure Rates
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Apres 60 ans, 50 % des pertes de greffons sont dues au déces du patient
Apres 70 ans, 82 % des pertes de greffons sont dues au déces du patient



Survie du greffon chez les receveurs agés

Cumulative survival

Survie patient diminuée Age groups
. =B5 years
N _E-_G—E--d Years
6 L - _} = 1
: | _
. o 50-59 years
0 2 a & 8 10 1o - 40 yours

Patient survival following transplantation (years)

Expérience Ecossaise:
e 18-49 ans: n= 686

e 50-59 ans: n=252
e 60-64 ans: n= 82

e > p6bans: n=75

Oniscu, Am J T ransplant, 2004, 4:2067
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La qualité de vie est meilleure en
transplantation
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Rapport Qualité de vie-Rein 2007



Prevenir le rejet




Risqgue de rejet chez le transplanté agé

+

V4

Les receveurs ages recoivent

* lesreins ages
e |es reins souvent mal
matchés

» les reins avec parfois
avec une ischémie
froide importante

Les greffons ages sont plus
iImmunogenes.

Les receveurs ageés ont une immunité
déficiente: immunosénescence.




Risgue de rejet plus faible chez le
transplanté age
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Qui greffer apres 70 ans ?
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e une

00
00

00

Ou
Ou

Ou

ation demandeuse
ation informeée
ation sélectionnée



Evolution des causes de mortalité
en greffe renale
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Death Rate (per 100 patient-years)

Cardiovascular Malignancy Infection Other

ANZAC data
Pillmore H, Transplantation 2010, 89:851-857



Mortalité infectieuse

USRDS, 25
1088-1997
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Annual adjusted death rates
per 1000 patients

18-29  30-39 4049  50-59  60-64 265

Age, years
patients en liste d'attente

m patients greffés
Meier-Kriesche, Kidney Int, 2001, 59:1539-1543



Mortalité cardiovasculaire

USRDS, 120 3

1988-1997
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m patients greffés
Meier-Kriesche, Kidney Int, 2001, 59:1539-1543



Mortalité par cancer

USRDS, 8
1988-1997

Annual adjusted death rates
per 1000 patients
T

18-29  30-39 4049  50-59  60-64 265

Age, years
patients en liste d'attente

m patients greffés
Meier-Kriesche, Kidney Int, 2001, 59:1539-1543



% de malades

Les comorbidités a la prise en charge
en dialyse augmentent avec l'age

100%
Pathologies
80% [ | | Fod  EEl O O . . o
cardiovasculaires, diabete,
WA e e e hépatite virale, cirrhose,
insuffisance respiratoire,
A e e e antécédent de cancer, VIH
et/ou SIDA
20% [{ fl e o - -
15.0
%
00-19 20-44 45-64 65-74 75-84 plus de 85
OAucune comorbidité BUne comorbidité B Au moins 2 comorbidités

Données Registre Rein 2011



% de malades avec au molns une pathologle

| es comorbidités cardiovasculaires en
dialyse augmentent avec l'age

cardlovasculalre
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Données Registre Rein 2011



Patient survival, %

Importance de la sélection des patients
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Time, vears after transplantation

Doyle S, Kidney Int, 2000; 57: 2144



Quels donneurs pour les receveurs agés ?

Justification du old to old

e Ethique

« Efficience

Economie de greffon
Raisons metaboliques
Urgence

old to old




Les greffons agés pour les receveurs ages

120 —

o Greffon de donneur age
car : 100

 Mauvaise survie
greffons agés chez
receveurs jeunes

 Chez le receveur
ageé, survie greffons
identigue que le

80

60

survie greffons (%)
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.. —— D\/ /R
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ou age — D\//RJ
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anneées

Waiser, NDT 2000
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Doit on greffer avec des donneurs

limites (marginaux) ?
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La greffe avec donneur
limite augmente

I” espérance de vie de 5
ans par rapport aux
patients restant en liste
d’ attente
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Ojo et al J Am Soc Nephrol 2001


http://jasn.asnjournals.org/content/vol12/issue3/images/large/js0316675002.jpeg

Appariement a | age

Allocation par score régional en
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Les receveurs > 60 ans ont recu un rein de donneur > 60 ans dans 78 % des cas

Les receveurs > 70 ans ont recu un rein de donneur > 70 ans dans 74 % des cas

a0

Données ABM 2009



Augmentation des prelevements chez les
donneurs ages

Figure P 4. Evolution de la répartition par age des donneurs prélevés en état de mort encéphalique
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En dix ans:

-X 10 du nombre de donneurs de plus de 65 ans
Données ABM 2011



Graft Survival (%)

Les machines a perfusion

M ; . o . Machine perfusion

" Cold stc-lrage
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L'age du donneur et le temps
d’'ischémie froide sont des
facteurs importants de retard de
fonction

La perfusion sur machine diminue
les retards de fonction et améliore
la survie du greffon

Moers C et al, NEJM 2009 and 2012



Programme BIGRE
Receveur > 65 ans, PRA < 25 %, consentant

Age donneur

> 66’N
<65 ans

}

Antécédents / Cause du déces

HTA, Diabéete
et/ou Atcd vasculaires
Déces par AVC

Presents /\ Absents

Clearance de la créatinine

X— <30 ml/mn 30-59 -

Ischémie <24h




Conclusion

Les patients de plus de 70 ans ont un
bénéfice a la greffe

Il est légitime de les inscrire sur les listes
d’attente apres une evaluation du risque et
une seélection rigoureuse

L’attribution de reins ages doit étre la regle

Le combat pour diminuer l'ischémie froide
est imperatif
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