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Incidence de I'IRCT apres 65 ans
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Figure 3-2. Incidence standardisée de l'insuffisance rénale terminale par dge et par sexe,
pour 'ensemble des 20 régions (par million d’habitants)

Adjusted incident rates of treated ESRD, by age and gender (per million population)

Rapport REIN 2008



Patients de plus de 60 ans inscrits sur liste
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Patients greffés de plus de 60 ans
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Bilan pre-greffe : spécificités du sujet agé

OSeélectionner les « bons » candidats sans a priori.

OLes préparer tres tot pour limiter I'attente, voire
éviter la dialyse.



Bilan coronarien

OEn I'absence d’antéceédent : exploration non invasive.
® Epreuve deffort : souvent sous maximale
® Echographie de stress
O Scintigraphie myocardigue
©OIRM cardiaque : technigue d’avenir ?
O Coronarographie en 2¢ intention

O Si symptomatiqgue ou antécedent : coronarographie.

Pas de stent actif, pas de Plavix




IRM cardiaque
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Bilan vasculaire périphérique

OEcho-doppler : TSA, Aorte, Membres inférieurs

OScanner sans injection aorto-iliaque

OANngio-IRM aorto-iliaque



Angio-IRM aorto-iliague
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Sur-risque de cancer

©OColon : coloscopie systematiqgue apres 60 ans

ORein : échographie systematique

OCol utérin : FCV

OSein : mammographie

OProstate : PSA => IRM + biopsies si anormal




Reéduire I'attente en dialyse

OInformation précoce sur la greffe

OProgrammer rapidement le bilan de faisabilité
cardiovasculaire

OAdresser tot en consultation pre-greffe
©OInscription préecoce (SCORE)
OPossibilité de greffe pre-emptive
ODiscussion de la possibilité de donneur vivant




Résultats

survies

Qualité de vie



Mortalité post-transplantation

Transplantés de plus de 60 ans (n=8895, UNQS) : 1¢© année post-greffe

TABLE 1. Recipient 90-and 365-day mortality rates

Age 18-59 years Age =60 years
90-day 365-day 90-day 365-day
N (%) mortality mortality N (%) mortality mortality
Overall 30,262 2.0% 8,895 4.6%
No comorbidity 21,506 (71.1%) 1.6% 4,608 (51.8%) 3.9%
With comorbidity
Angina/coronary artery disease 2,483 (8.2%) 3.8% 8.1% 1,699 (19.1%) 6.0% 13.4%
Peripheral vascular disease 926 (3.1%) 3.7% 7.6% 480 (5.3%) 7.3% 14.2%
Cerebrovascular disease 616 (2.0%) 2.4% 7.8% 288 (3.2%) 4.5% 12.5%
History of malignancy 557 (1.8%) 2.9% 6.6% 483 (5.4%) 5.0% 10.6%
Chronic obstructive pulmonary 235 (0.7%) 3.0% 6.0% 17 (1.3%) 13.9% 21.4%
disease
Diabetes 6,083 (21.8%) 3.0% 7.1% 2,875 (32.3%) 4.9% 11.4%

« La transplantation rénale n’est pas une greffe vitale »

Kauffman et al, Transplantation 2007



Mortalite des patients sur liste d‘attente
Vs transplantés rénaux selon lI'age

Mortalité globale
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Comparaison de la mortalitq en dialyse vs greffe

Adjusted Relative Risk of Death among 23275 Recipients of a First Cadaveric Transplant
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OLD : Old Living Donors

1996-2005, Receveurs > 60 ans : 23754
DV : 7006 dont 1133 > 55 ans (16.2%)

Table 1. Donor Characteristics for Living and Deceased Donor Transplants

Living Donor Transplants

Deceased Donor Transplants

Donor OLD (=55y) YLD (=55 y) P ECD sCD P

MNo. 1,133 5,873 4,551 12,197
Mean age (y) 61.2 = 41 2BO 77 — 61.9 =867 339+ 148 —

=55 (%) 9] TOO 20.7 2 B

56-65 (%) 85.3 0 49.9 5.6

B6-T5 (%) 14.4 0 27.3 0

=75 (%) 0.4 0 2.1 0
Women (%) 59 58.2 <-0.001 52.9 39.8 =20.001
Mean serum creatining (mg/dL) 0.89 = 0.21 0.91 =05 0.09 1.20 = 1.3 1.14 £ 1.5 =0.001
Mean eGFR (mL/min/1.73 m*) 802 = 17.5 91.4 = 21 =0.001 75.9 + 37.8 108.1 = 97 =0.001
African American (%) 5.1 14.1 =0.001 7.9 10.1 =0.001
History of hypertension (%:) 3.3 0.5 <0.001 63.3 13.6 =0.001
CVA cause of death (%) — — — 85.1 34.2 <0.001
Living donor source <0.001 — — —

Other living related 2.5 8.0

Sibling 32.5 6.0

Offspring 1.5 63.6

Spouse 45.9 3.4

Other living unrelatad 17.4 17.7

Gill 3, Am J Kidney Dis 2008
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Chez les receveurs de plus de
60 ans, les résultats de la greffe
avec DV de plus de 55 ans sont
excellents.




Qualité de vie

©® 1990-2002, 2746 patients
O <65 ans (42.8) : 2596 vs > 65 ans : 150 (69.1)

O Analyse SF36 : Young (n=149) vs Old (n=42)
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(PF= physical functioning, RP= limitation due to physical role health problem, BP= bodily pain, SF= social functioning, MH= mental
health, RE= limitation due to emotional role problems, VT= overall vitality, GH=general health perception).

Humar A, Exp Clin Transplant 2003



Vielllissement des donneurs
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Expanded Criteria Donors

® =60 ans

O 50-59 ans et au moins 2 criteres parmi
- Antécédent dHTA
- Déces par AVC
- Créatininemie > 1.5 mg/dl

Risqgue relatif d’échec de qgreffe: 1.7
(comparaison a donneur «idéal»)

Port FK, Transplantation 2002
Metzger RA, Am J Transpl 2003



Impact des donneurs limites
sur les résultats de la greffe
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La strategie Old for Old

Attribuer les greffons marginaux
a des receveurs ages
dont I'espéerance de vie est plus courte.



Justification de la strategie Old for Old

ABM, 1996-2004, 3001 patients inscrits de plus de 60 ans.

- 2498 pts analyseés (exclusions : retrait liste, retransplantations)
- Donneurs limites : age > 60 et/ou HTA et/ou Diabete et/ou AVC
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TABLE 5. Univariate and multivariate analysis of patients aged 60 years or older by transplantation and kidney type

Univariate Multivariate
RR CI (95%) Pvalue RR CI (95%) Pvalue
Transplanted with ECD or NECD kidney 1 1
Not transplanted 2.59 2.08-3.21 =<0.0001 2.54 2.03-3.17 =<0.0001
Transplanted with NECD graft 1 |
Not transplanted 3.96 2.84-5.51 <0.0001 3.78 2.66-5.36 <<0.0001
Transplanted with ECD graft 1 |
Not transplanted 2.25 1.80-2.81 =0.0001 2.32 1.84-2.91 =0.0001
S

Savoye E, Transplantation 2007



« Mieux vaut un vieux
rein que la dialyse »



Les greffons « hyper-limites » : |la bi-greffe

O Stratégie selon le score histologique du greffon [0-12] :
O Sclérose glomérulaire
© Atrophie tubulaire
O Artériolosclérose
© Fibrose intersititielle

© Choix : simple greffe [0-3], double greffe [4-6], refus [7-12]
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Les greffons « hyper-limites » : la bi-greffe

Stratéqgie selon de le DFG estimeé

8 Donneurs > 75 ans

8 Si eGFR [30-60 ] : double greffe (n=81]
8 Si eGFR > 60 : simple greffe (n=70)
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©® Le score histologique n’aurait pas
modifié la stratégie.

O GFR<30 a M12, Facteurs de risque:
@ DG : eGFR<50, GS>10%, score Remuzzi > 3
@ SG : eGFR<65, HTA, Diabéte, CIT



Quelle Immunosuppression ?

O Véritable défi car :

* Risque de rejet aigu x 1.5 pour les greffons ECD (surtout
en cas d'ischémie froide prolongée)

« Conséguences déléteres sur greffons limites,
spécialement si DFG associé (retard au diagnostic...)

o Sensibilité particuliere a la nephrotoxicité des CNI

Risque de surimmunosuppression / receveurs ageés

DE FIJTER JW, J Am Soc Nephrol 2001



Que proposer a ces patients ?

Retarder I'introduction des CNI et/ou en minimiser la dose

e CsA low dose (4mg/kg)

« Sous couvert d'une induction biologique
» Basiliximab (n=40)
« ATG (n=14)
* En optimisant les IS non néphrotoxiques : MMF 3g/j

e Résultats
* Rejetaigu: 11.1% (BSX: 12.6% vs ATG : 7.1%)
« RFG:54%
 GFR (mesuré) : 54 ml/min (BSX vs ATG, NS)

« Aucun déces ni perte de greffon
* Reéduction dose MMF : 55% des patients : leucopénie (33%), troubles digestifs (67%)

Pallet N, Transplantation 2006



Protocoles sans CNI

® Induction ATG + MMF + stéroides
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Take home messages

O La greffe rénale chez le sujet agé est une réalité de plus en
plus fréquente.

OUn bilan pré-greffe cardiovasculaire exhaustif est
iIndispensable, ainsi que le dépistage des cancers dont
I'incidence est augmentée dans cette population.

O La référence au centre de transplantation doit étre la plus
précoce possible pour limiter voire eviter lattente en dialyse
et discuter la possibilité d’'un donneur vivant (conjoint ?)

O La greffe chez le sujet age, méme avec un rein marginal, est
preférable a la dialyse.



