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DES PATIENTS
TRANSPLANTES
DU REIN DE PLUS
EN PLUS AGES @

En France, en 2019, ’lage moyen des patients
transplantés du rein était de 54 ans.
Les patients agés de plus de 65 ans représentaient ; *@

d tients t lanté
@ 25,70% réer?az?((lze)zns ransplantés

28 OO O/ des patients en attente
’ O de transplantation rénale ®

des nouveaux patients

28,90 % inscrits en attente de

transplantation rénale @

Q Parmi les patients nouvellement inscrits en liste d’attente de
transplantation rénale, la part des patients agés de 70 ans et plus
a connu une augmentation sur les dernieres années. ** @9

* Au 1 janvier 2019, selon 'agence de la biomédecine
** En 201, cette population représentait 6 % des patients nouvellement inscrits en liste
d’attente de transplantation rénale, contre 17,60 % en 2019.




Des comorbidités plus fréquentes
chez les personnes agées en attente
de transplantation rénale @
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Patients nouvellement inscrits sur liste d’attente
de transplantation rénale

I Une comorbidité B Aumoins 2 comorbidités

0 des patients agés de 66 a 75 ans nouvellement
2 9 80 A) inscrits sur liste d’attente de transplantation
J rénale présentent au moins 2 comorbidités.* @

Le diabéte et les complications cardiovasculaires sont les
comorbidités les plus fréquentes.>® Chez les patients agés, certains
traitements immunosuppresseurs peuvent aggraver les risques
cardiovasculaires en post-transplantation, ils peuvent également étre
a l'origine d’autres complications telles que des infections voire des
tumeurs malignes.

* Au 1 janvier 2019, selon 'agence de la biomédecine

UNE POPULATION

PLUS AGEE ET PLUS VULNERABLE @

Cg Un risque plus élevé d’interactions

médicamenteuses et d’effets indésirables ©®

Le risque d'interactions médicamenteuses est augmenté
par la polymédication li¢e aux comorbidités, il est de :®

13% en cas de prise de 2 médicaments
38% encasde prise de 5 médicaments
82 % en cas de prise de 7 médicaments ou plus

Q 39 % des patients agés de 75 ans et plus seraient en situation
de polymédication (= 5 médicaments)*. @

Chez le patient agé, les changements physiologiques liés au
vieillissement ou encore la présence de maladies peuvent modifier
la réponse a un traitement donné, en altérant sa pharmacocinétique
(PK) (5,6,8)

En plus de I'age du patient, il existe plusieurs facteurs prédictifs
des interactions médicamenteuses, tels que la sévérité de la
pathologie traitée ou la présence d’une insuffisance rénale ou
hépatique. ©®

Toutes les étapes du devenir du médicament dans 'organisme
peuvent étre influencées par le vieillissement : ©®

* une altération de 'absorption, ¢ une altération de P’élimination,

* un altération de la distribution, < des changements métaboliques.

Parmi les hospitalisations pour effets indésirables, |a part des
patients agés de 65 ans et plus est au moins deux fois supérieure
a celle de leurs homologues plus jeunes. ®

* Prescrits au moins 3 fois dans I'année
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Un syndrome de fragilité plus fréquent,
associé a un risque de complications
en post-transplantation ™2

Le syndrome de fragilité correspond a une réduction des capacités

d’adaptation au stress, associée a des dérégulations physiologiques.

Un patient est décrit comme fragile s’il présente 3 des 5 critéres
suivants : sédentarité ; perte de poids récente ; épuisement ; baisse
de la force musculaire ; vitesse de marche lente. "'®
N 0 des patients agés de plus de 65 ans
4 a 1 7 /O présenteraient une fragilité selon le
phénotype de Fried. ™4

@a La fragilité concernerait plus d’1 patient sur 2.
Chez les patients dialysés, 44 % des moins de 40 ans
présenteraient une fragilité, et jusqu’a 78 % des plus de 70 ans.®

Chez les patients greffés du rein, le syndrome de fragilité est
associé a une augmentation 2719

* des réadmissions hospitaliéres post-transplantation

* du rejet de greffe

* de la mortalité
Le risque de mortalité post-transplantation chez les patients
présentant une fragilité est au moins deux fois supérieur a celui
des patients non fragiles. 2141®

G

o
o o

UNE POPULATION PRESENTANT UN RISQUE PLUS IMPORTANT
DE COMPLICATIONS EN POST-TRANSPLANTATION @@

Des patients agés qui recevraient plus souvent
un greffon de donneurs a criteres élargis %

En 2019 en France*, parmi les patients transplantés du rein :

65 %

Les organes de donneurs agés sont associés a une incidence plus
importante de rejet aigu et de retard de fonction du greffon. ™

des patients agés de plus de 65 ans
ont recu un greffon issu d’'un donneur agé
de 70 ans et plus.@®

Un risque plus élevé d’infections, en partie dd
a une sur-immunosuppression 02V

Une
des 1"

Avec I'age et 'immunosénescence, de nombreux aspects du systeme
immunitaire peuvent étre altérés voire diminués, les individus agés
présenteraient donc une plus grande vulnérabilité aux traitements
immunosuppresseurs. 1020

cause de déces chez les patients agés
transplantés du rein : les infections. %"

* Au 1# janvier 2019, selon I'agence de la biomédecine
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