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[ Transplantation et rechute ]

[ 3¢me cause de perte du greffon apreés le rejet chronique et le déces ! ]
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Taux : 0,003 a 0,076/patient/an?

- Anti-MBG

Mais séveres : reprise de la

Récidives sur greffon rares : 2% 3

N

2/3 récidives touchent le greffon
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[ Devenir du greffon ]

Statut ANCA + a la greffe #»
Sérotype PR3-ANCA ©
Délai court entre rémission clinique et greffe ’

Délai court entre début dialyse et greffe 4
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dialyse /

Aucun facteur identifié
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[ Méthodes ]
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Etude observationnelle
Rétrospective
Multicentrigue

Groupe SPIESSER

Majeurs
Tx entre le 01/01/2005 et le 31/01/2023

6 centres : Angers, Poitiers, Rennes, Rouen, Tours, Necker

1 cas

ANCA / 1 témoin
\

MBG
1 témoin

480 greffes

| 123VAA | | 42anti-MBG | 315 témoins

ASTRE
+ Dossiers patients
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[Survie rénale ]
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x -+ Controls
+ AAV )
~+ Anti-GBM disease p=0.039

0.001

0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 156 168 180
Time (months)

Number at risk

== 313 278 254 235 205 166 133 112 86 68 58 54 42 38 32 18
= 122112 96 84 68 49 36 26 18 16 15 11 11 9 7 3
== 41 40 37 33 30 29 28 24 19 15 13 11 9 7 7 3

SVRab5ans: SVRal0ans:
85% 86% 92% 76 % 78 % 81 %

Facteurs associés a la survie greffon groupe VAA :
- Age donneur
- Rechute post Tx
- Rejet
\ - Ttt post Tx par Azathioprine

QOverall survival

[Survie globale ]
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0.50
025{ Growp
=+ Controls
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0.00
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Time (months)

Number at risk

== 313 281 256 239 208 172 139 119 94 76 65 60 47 41 34 18
= 123114 99 89 70 54 40 30 21 18 16 12 12 10 8 3
= 41 40 38 34 31 31 29 25 21 17 15 12 10 7 7 3

SVGa5ans: SVG al0ans:
83% 94% 88% 62% 83% 77%

Facteurs associés a la survie globale groupe VAA :
- AgeaTx
- Age au diagnostic VAA
- Hématurie au diagnostic
- Ttt entretien pré Tx par Prednisone




[Survie sans rechute ]

Relapse-free survival
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Survie sans rechute
a5ans:
91% 97%

72 84 96 108 120 132 144 156 168 180
Time (months)

36 27 19 156 13 9 9 7 6 3
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Survie sans rechute
alOans:
84% 97%

11 rechutes
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10 VAA
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1 anti-MBG

[ Facteurs associés a la rechute ]

VAA Anti-MBG
HR IC95% p-value HR IC 95% p-value
Atteinte neurologique
e e WA 6.35 | 1.28,31.6 0.024
Titentretien post ™| 3 00 | 902 13 | 0.006
par Azathioprine




[Conclusion ]

Transplantation rénale = bonne méthode de suppléance

[ Survie rénale }

p—— anti-MBG .,
Survie greffon Survie rénale Univariée
VAA —

Survie rénale

témoins

Récidive vascularite post Tx rare mais délétere

Survie globale
anti-MBG

Survie globale '
8 [ Survie globale } < Multivariée

VAA Survie globale

témoins
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