
pénurie d’organes en
transplantation hépatique
quelles solutions?
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Les greffes : des traitements 
efficaces



Indications

� Cirrhoses
� Alcooliques
� Virales C, B
� Cholestatiques : CBP, cholangite sclérosante

� Carcinome  hépatocellulaire
� Hépatites fulminantes
� retransplantations
� Budd-Chiari
� Atrésie des voies biliaires



Cirrhoses virales B
avancée spectaculaire

� Élargissement des indications de 
transplantation

� Les anti viraux efficaces permettent d’éviter la 
récidive virale sur le greffon

� Problème des mutations 
� Lamivudine/ adefovir / entecavir



Cirrhoses virales C
problème de la récidive

� Récidive biologique : 100%
� Récidive histologique 50% à 1 an
� Évolution vers la cirrhose 3 - 5 ans
� Peg-interféron / ribavirine
� Re tx



Carcinomes hépatocellulaires

� Connaissance des facteurs pronostiques
� Taille tumeur

� Nombre de nodules
� Envahissement vasculaire

� Restriction des indications ?
� N=1 et T<5cm (< 6,5cm)
� N<3 et T<3cm (< 4,5cm-T < 8 cm)



Cirrhose alcoolique

� Très bonne indication au plan des résultats 
(malgré une baisse de survie à long terme en 
raison de cancers ORL)

� Indication toujours mal aimée du public ( et des 
médecins?)







Indicateurs de pénurie de greffe hépatique
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Evolution de la durée médiane d'attente avant trans plantation hépatique
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SCOREF nov 09 =

Si(CIRRH) . 1000 . f1(MELD; DA; 0; 0; 
100%)

sinon Si(TNM1) . 670 . f1(MELD; DA; 5; 
16; 10%)

sinon Si(TNM2) . 490 . f1(MELD; DA; 0; 6; 
20%)

sinon Si(THNC) . 670 . f1(MELD; DA; 5; 
16; 10%)

sinon Si(MHNC) . 480 . f1(MELD; DA; 1; 
15; 10%)

sinon Si(RETR) . 530 . f1(MELD; DA; 0; 
0.6; 40%)

sinon Si(CExpt ) .1000 . f2(DACExpt ;
DLExpt )

+ 10 . f3(DA)

+ 300 . f4(DLPG; kEquipe )
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de transplantation hépatique



Donneurs marginaux

� Donneurs âgés : de 60 à ….93 ans!
� Greffons stéatosiques
� Ischémies prolongées
� Donneurs HCV (+)
� Donneurs Ac Hbc (+)
� Cœur arrêté



Perfusion pulsatile pour améliorer la Perfusion pulsatile pour améliorer la 
qualité des reins et foies marginauxqualité des reins et foies marginaux



Solutions chirurgicales

1. Domino
2. Split
3. Donneur vivant



Domino

� Candidats à la transplantation pour 
neuropathie amyloïde : 11 greffons en 
France en 2000, 14 greffons en 2003, 18 
en 2005, 11 greffons en 2008



Foie partagé Foie partagé 
enfant/adulteenfant/adulte
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Foie partagé pour deux Foie partagé pour deux 
adultesadultes
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Transplantation de foie à donneur 
vivant 

49 DV en 2005, 10 DV en 2008 





Donneur vivant 
le donneur

� Mortalité : 0.5%

� Morbidité : 25 % de 
complications après 
hépatectomie droite, 10% 
après lobectomie ou 
hépatectomie gauche



« dual » transplantation à partir de 
deux donneurs vivants

� Rein
double greffe de reins âgés à un receveur 
âgé et consentant

� Foie
double greffe en cas d’insuffisance de la 
masse hépatique avec un seul greffon
(Lee, University of Asan College of Medicine, Seoul)



Assistance hépatique

Foie artificiel Système MARS



Transplantation d’hépatocytes


