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Mortalité annuelle comparée:  

population 

générale/Dialyse/Transplantation 

Foley et al, Am J Kidney Dis 1998; 32: S112-S119 

Wolfe RA et al, N Engl J Med 1999; 341: 1725-1730 
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Age limite pour bénéficier 

d’une greffe rénale? 

EUROTRANSPLANT 2017 

Rapport annuel REIN 2016 



Risque relatif de décès chez 

receveur âgé de plus de 65 ans 

Gill JS et al, Am J Transplantation 2013; 13: 427-432 
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Le vieillissement est hétérogène 

Succès: 20% Pathologique: 50% Fragilité: 30% 



Segall L et al. Transplantation 2016; 100: e55-e65 



Segall L et al. Transplantation 2016; 100: e55-e65 



Spécificité des receveurs âgés 

• Multiplicité des comorbidités: 

– Augmentation du nombre de comorbidités 

avec âge 

– Augmentation de la mortalité après greffe 

avec le nombre de comorbidités 

Rapport annuel REIN 2016 

Kauffman HM et al, Transplantation 2007; 83: 404-410 



« Concept de Frailty ou Fragilité » 

Etat instable, de forte vulnérabilité aux événements 

nécessitant une adaptabilité (mécanismes de 

compensation) aux stress physiques, psychiques, sociaux, 

environnementaux  

 

Résultant d’une réduction des réserves adaptatives de 

multiples systèmes biologiques et physiologiques sous 

l’action conjuguée de l’âge, des maladies, du contexte de 

vie  

 

Entraînant un risque élevé de dépendance, 

d’hospitalisations, d’entrée en institution, de mortalité 

 

 

 



SCORE de FRIED 

• Perte de poids  (>  4,5 Kg en 1 an non expliquée) 

• Fatigue subjective (épuisé ou fatigué en permanence) 

• Absence d’activité physique (< 1 à 2 marches/semaine) 

• Vitesse de marche (difficulté à marcher 100 mètres) 

• Faiblesse musculaire (incapacité de se lever 5 fois d’une 

chaise sans s’aider des bras) 

  

L Fried et al, J Gerontol 2001; 56 A: M146 -M156 

Score :  

3 ou plus : fragile  

1 ou 2 : pré-fragile  

0 : robuste 
 



Frailty, Dialysis Initiation and 

Mortality in End-Stage Renal 

Disease 

• 73% de sujets fragiles (63% pour les < 40 ans!) 

 Population générale (2200 Pts > 65 ans)  

 8% Fragile (41% pré-fragile) en 2011 

• Fragilité = facteur indépendant de mortalité   

 suivi médian 2,9 ans 

 décès: 33% HR: 1,57 [IC 95%: 1,25-1,97] 

• Hospitalisation  

 suivi médian 1,2 ans 

 taux hospitalisation: 73% HR: 1,26 [IC 95% 1,09-1,45] 

Bao Y et al, Arch intern Med 2012; 172(14): 1071-1077 



McAdams-DeMarco MA et al, Am J Transplant 2015; 15(1): 149-154 

Hospitalisations x 2 

Perte d’autonomie x 3 

Fractures de hanche x 1,57 

 

Syndromes gériatriques : 

Chutes/syndrome post-chute 

Syndrome confusionnel 

Syndrome d’immobilisation 

Syndrome de glissement 

 

Frailty and Mortality in Kidney 

Transplant Recipients 



L’obésité, pourquoi un 

frein à la greffe rénale? 
Schold J.D. Am J Transplant 2007; 7: 550-559 



Pour rappel, 

• Classification de l’obésité selon le BMI par 

l’organisation mondiale de la santé en 1997: 

– < 18,5 Kg/m2 = Sous poids 

– 18,5 - 24,9 Kg/m2 = Normal 

– 25 - 29,9 Kg/m2 = Excès pondéral 

– 30 - 34,9 Kg/m2 = Obésité 

– 35 - 39,9 Kg/m2 = Obésité sévère ou morbide 

– > 40 Kg/m2 = Obésité très sévère 

 



Survie du patient obèse en  

EER versus en greffe 

Bennett WM et al, Clin Transplant 2011;25:401-405 

Pourquoi existe-t-il un frein à 

greffer un patient obèse? 



Survie du receveur obèse à 1, 2 

et 3 ans 

• Si greffe avant 2003: RR x 1,5 à 2 

• Depuis 2003: RR = 0,99 à 1,24 

Lafranca JA et al, BMC Medecine 2015;13:111 

Hill CJ et al, Nephrol Dial Transplant 2015;30:1403-1411 

Gore JL et al,  Am J Transplant 2006;6:357-363 



Survie du patient obèse greffé 

versus en EER en fonction du 

type de donneur 

Gill JS et al, Am J Transplant 2013;13:2083-2090 



Survie greffon rénal chez le 

receveur obèse à 1, 2 et 3 ans 

Lafranca JA et al, BMC Medecine 2015;13:111 

Hill CJ et al, Nephrol Dial Transplant 2015;30:1403-1411 

Gore JL et al,  Am J Transplant 2006;6:357-363 



Incidence de la DGF chez le 

receveur obèse 

 DGF: RR x 1.5 à 1.7 

– Augmentation du temps 

opératoire 

– Augmentation de l’ischémie 

« tiède » 

 x 1.3 à 1.9 si BMI 30-35 

 x 1.7 à 4.5 si BMI > 35 

 

Lafranca JA et al, BMC Medecine 2015;13:111 

Hill CJ et al, Nephrol Dial Transplant 2015;30:1403-1411 

Gore JL et al, Am J Transplant 2006;6:357-363 



Incidence du rejet aigu chez 

 le receveur obèse 

Lafranca JA et al, BMC Medecine 2015;13:111 

Nicoletto BB et al, Transplantation 2014;98(2):167-176 



Risques chirurgicaux chez  

le receveur obèse 

• Retard de cicatrisation 

• Infection pariétale (RR x 3 

à 4) 

• Eventration (RR x 4.8) 

• Augmentation de la durée 

d’hospitalisation (+ 2.5 j) 

• Lymphocèle? 

• Hématome? 

• Thrombose? 

Lafranca JA et al, BMC Medecine 2015;13:111 



Autres risques médicaux 

• Diabète de novo  

– Augmentation de la circonférence abdominale associée à un sur 

risque de NODAT (x 2 chez l’homme, x 5 chez la femme) 

• Prise de poids 

• Aggravation du syndrome métabolique 

– Hypertriglycéridémie 

• FA en post-opératoire 

• Protéinurie 

– Mécanisme d’hyper filtration 

– Risque de Protéinurie > 0,5 g/j est x 2 pour un BMI > 25 kg/m2 

– Risque majoré en cas de mismatch de taille 

 



Challenge  

Eurotransplant 2014 Report 


