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Les plus de 70 ans en 2012:  

 - 5,1 % des patients en attente  

 - 7,5 % des patients inscrits en 2012 

 - 8,5 % des greffés 

 

 

Greffe après 70 ans: une réalité en France 

Rapport annuel ABM 2012 



Greffe après 70 ans: une activité en hausse 

Données ABM 

0

50

100

150

200

250

300

En dix ans: 

-x10 des > 70 ans greffés 



Accès limité à la liste d’attente  

après 70 ans 

Données Registre Rein 2011 

Taux d’inscription à la liste d’attente de greffe :  

 - 0,8 % à un an 

 - 1.3 % à 2 ans 

 - 1,6 % à 5 ans 

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

contre indication médicale 

 

 



Un accès identique à la transplantation 

des patients inscrits après 70 ans  

Données Registre Rein 2011 

- 33 % des patients sont greffés 

dans l’année suivant l’inscription 

- 56 % dans les deux ans 

 - 90 % à 5 ans 



Intérêt de la greffe après 70 ans 

• Sortir des contraintes de l’hémodialyse 

• Augmenter la qualité de vie 

• Augmenter l’espérance de vie 



Survie des patients après greffe  

Greffes 2013-2011 

Rapport annuel ABM 2012 



groupe Survie 

Liste 

attente 

Survie 

Transplant 

Gain 

de 

vie  

0-19 ans 26 39 13 

ans 

20-39 

ans 

14 31 17 

ans 

40-59 

ans 

11 22 11 

ans 

60-74 

ans 

6 10 4 

ans 

La greffe augmente l’espérance de vie 

à tout âge 

Wolf RA, NEJM 1999, 341:1725-1730 

Survie estimée (USRDS data) 



La greffe augmente l’espérance de vie 

même après 70 ans 

Rao PS, Transplantation 2007, 83:1069-1074 

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

Le risque de décès annuel est diminué de 41 % chez les patients 

transplantés   



Données Registre Rein 2011 
Taux de mortalité par âge 

Mortalité inférieure chez les transplantés 

rénaux comparés aux hémodialysés 



Meier-Kriesche, Kidney Int, 2001, 59:1539-1543 

USRDS, 

1988-1997 

■ patients en liste d’attente 

■ patients greffés 

Mortalité inférieure chez les transplantés 

rénaux comparés aux patients sur liste 



Survie du greffon chez les receveurs âgés 

Rapport annuel ABM 2012 

Survie greffon chez 

receveur > 70 ans: 

83 % à 1 an 

61 % à 5 ans 



Le décès est la principale cause de perte 

de greffon chez le sujet âgé 

Cause-Specific Graft Failure Rates 

(2005-2010) 

Après 60 ans, 50 % des pertes de greffons sont dues au décès du patient 

Après 70 ans, 82 % des pertes de greffons sont dues au décès du patient 

 



Oniscu, Am J T ransplant,  2004, 4:2067 

Expérience Ecossaise:  

• 18-49 ans: n= 686 

• 50-59  ans :  n= 252 

• 60-64 ans: n= 82 

• > 65ans: n= 75 

  

Survie patient diminuée Survie greffon diminuée 

Survie greffon censurée 

identique 

Survie du greffon chez les receveurs âgés 



La qualité de vie est meilleure en 

transplantation 

Rapport Qualité de vie-Rein 2007 



Prévenir le rejet 



Risque de rejet chez le transplanté âgé 

Les receveurs âgés ont une immunité 

déficiente: immunosénescence. 

 

Les receveurs âgés reçoivent 

: 

• les reins âgés 

• les reins souvent mal 

matchés 

• les reins avec parfois 

avec une ischémie 

froide importante 

 

Les greffons âgés sont plus 

immunogènes. 

 

+ - 



Heldal K, Nephrol Dial Transplant,  2008, 23:1028-1031 

Expérience norvégienne: 

70 ans : n=301 

60-69 ans: n=513 

45-54 ans : n= 512 

Survie greffon censurée 

identique 

Risque de rejet plus faible chez le 

transplanté âgé 



Qui greffer après 70 ans ? 

• Une population demandeuse 

• Une population informée 

• Une population sélectionnée 

 



Evolution des causes de mortalité  

en greffe rénale 

Pillmore H, Transplantation 2010, 89:851-857 

ANZAC data 



Mortalité infectieuse 

Meier-Kriesche, Kidney Int, 2001, 59:1539-1543 

USRDS, 

1988-1997 

■ patients en liste d’attente 

■ patients greffés 



Mortalité cardiovasculaire 

Meier-Kriesche, Kidney Int, 2001, 59:1539-1543 

USRDS, 

1988-1997 

■ patients en liste d’attente 

■ patients greffés 



Mortalité par cancer 

Meier-Kriesche, Kidney Int, 2001, 59:1539-1543 

USRDS, 

1988-1997 

■ patients en liste d’attente 

■ patients greffés 



Les comorbidités à la prise en charge 

en dialyse augmentent avec l’âge 

Pathologies 

cardiovasculaires, diabète, 

hépatite virale, cirrhose, 

insuffisance respiratoire, 

antécédent de cancer, VIH 

et/ou SIDA 

Données Registre Rein 2011 



Les comorbidités cardiovasculaires en 

dialyse augmentent avec l’âge 

Données Registre Rein 2011 



Doyle S, Kidney Int, 2000; 57: 2144 

NS 

* 

 - Maladie vasculaire 

 - Cancer avant greffe 

 - Tabagisme persistant 

>18-59 ans  

>60 ans 

68%  

46%  

30%  

Importance de la sélection des patients 



Quels donneurs pour les receveurs âgés ? 

old to old 

Justification du old to old 

 

• Éthique 

• Efficience 

• Economie de greffon 

• Raisons métaboliques 

• Urgence 

 

 



Les greffons âgés pour les receveurs âgés 

• Greffon de donneur âgé 

car : 

• Mauvaise survie 

greffons âgés chez 

receveurs jeunes 

• Chez le receveur 

âgé, survie greffons 

identique que le 

donneur soit jeune 

ou âgé 
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Doit on greffer avec des donneurs 

limites (marginaux) ? 

Ojo et al J Am Soc Nephrol 2001 

La greffe avec donneur 

limite augmente 

l’espérance de vie de 5 

ans par rapport aux 

patients restant en liste 

d’attente 

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


Appariement à l’âge 

Données ABM 2009 

Les receveurs > 60 ans ont reçu un rein de donneur > 60 ans dans 78 % des cas  

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

 

Allocation par score régional en 

2009 



Augmentation des prélèvements chez les 

donneurs âgés 

En dix ans: 

-x 10 du nombre de donneurs de plus de 65 ans 

Données ABM 2011 



Les machines à perfusion  

Moers C et al, NEJM 2009 and 2012 

 

L’âge 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  



Programme BIGRE 

Receveur > 65 ans, PRA < 25 %, consentant 

< 65 ans 

Age donneur 

et/ou 

> 66 ans 

Antécédents / Cause du décès 

HTA, Diabète 

Atcd vasculaires 

Décès par AVC 

Absents Présents 

Clearance de la créatinine 

<30 ml/mn 
30-59 

> 60 

Ischémie <24h 



Conclusion 

• Les patients de plus de 70 ans ont un 

bénéfice à la greffe 

• Il est légitime de les inscrire sur les listes 

d’attente après une évaluation du risque et 

une sélection rigoureuse 

• L’attribution de reins âgés doit être la règle 

• Le combat pour diminuer  l’ischémie froide 

est impératif 

 

 



Falck et al. Transplantation  2008, 85:179. 

Concentration intralymphocytaire 

20 greffés rénaux sous ciclosporine 

Merci 


