péenurie d’organes en

transplantation hepatique
guelles solutions?
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Evolution de I'activité de transplantation d'organes
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" J
Les greffes : des traitements
efficaces

Figure F 3. Courbe de survie du receveur hépatique selon la période de greffe
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" A
Indications

Cirrhoses

Alcooliques
Virales C, B
Cholestatiques : CBP, cholangite sclérosante

Carcinome hépatocellulaire
Hépatites fulminantes
retransplantations
Budd-Chiari

Atrésie des voies biliaires



" J
Cirrhoses virales B
avanceée spectaculaire

Elargissement des indications de
transplantation

Les anti viraux efficaces permettent d’eviter la
recidive virale sur le greffon

Probleme des mutations
Lamivudine/ adefovir / entecavir



Five million

Cirrhoses virales C hAmErEaTS ke

Do you?

et = | B, e s

probleme de la récidive

Récidive biologique : 100%
Récidive histologique 50% a 1 an
Evolution vers la cirrhose 3 - 5 ans
Peg-interféron / ribavirine

Re tx
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Carcinomes héepatocellulaires

Connaissance des facteurs pronostiques
Taille tumeur
Nombre de nodules
Envahissement vasculaire ot s

B i v q

Restriction des indications YO
N=1 et T<5cm (< 6,5¢m) et

N<3 et T<3cm (< 4,5cm-T <8 cm)

-
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ABSINTHE
J. EDGUAHB PERNOT

Cirrhose alcooligue

Tres bonne indication au plan des resultats

(malgré une baisse de survie a long terme en
raison de cancers ORL)

Indication toujours mal aimée du public ( et des
medecins?)
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12 foies domino (+ 1)

949 foies entiers donneurs décédés (+ 44)
74 receveurs de foie partage (- 11
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Moyenne d’age des receveurs greffés 49,4 ans
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France 16,4 pmh
Espagne 24 pmh
USA 20,8 pmh

1634 1037 1061 i

10 donneurs vivants (+ 2)
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¥ wr W TR T A WETT T & Wy Bttt S it
Intestin 5 7 6 8 6 13
Pancreas 70 103 92 90 99 84
Poumon 76 145(1) 184 182 203 196
Rein 2126 (136) 2424 (164) 2572 (197) 2731 (247) 2912 (236) 2937 (222)
Total 3 409 (178) 3 949 (213) 4 238 (246) 4 428 (283) 4 667 (254) 4 620 (232)

{) : dont donneurs vivants hors dominos sauf pour le Rein.

= d'une baisse de |'activité de greffe gui n'avait pas &té
obsernvée depuis 11 ans, alors qu'elle avait progresséa
de 5.4 % par an entre 2000 et 2005 puis de 18 2%
par an depuis 2005 ;

- d'une pénurie de greffons qui s’'est accentuée, avec des
besoins gui sont supéSrieurs aux possibilités de greffe
du fait de 'augmentation du nombre total de candidats
et la baisse du nombre de greffons. Globalement, les
1 011 greffons disponibles en 2008 n'ont couvert les
besoins que de 52 % des 1 945 candidats a la greffe
(contre 58.1 % en 2006 =t 56,3 % en 2007), soit 1,9
candidats pour un greffon utilisable dans "année ;
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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; O:
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(DACEXxpt ;
DLEXpt)

+ 10 . f3(DA)
+ 300 . f4(DLPG; kEquipe )
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Donneurs marginaux

Donneurs agés : de 60 a ....93 ans!
Greffons stéatosiques

Ischémies prolongées

Donneurs HCV (+)

Donneurs Ac Hbc (+)

Coeur arréte




|!er¥u3|on pu‘satile pour ameliorer la

gualité des reins et foiles marginaux



Solutions chirurgicales

Domino
Split
Donneur vivant



Domino

Candidats a la transplantation pour
neuropathie amyloide : 11 greffons en
France en 2000, 14 greffons en 2003, 18
en 2005, 11 greffons en 2008
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Fole partagé
enfant/adulte



" ammEgienpartage pour deux

adultes
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" S
Transplantation de foie a donneur
vivant

49 DV en 2005, 10 DV en 2008






" A
Donneur vivant
le donneur

Mortalité : 0.5%

Morbidité : 25 % de
complications apres
hepatectomie droite, 10%
apres lobectomie ou
hépatectomie gauche



"
« dual » transplantation a partir de
deux donneurs vivants

Rein

double greffe de reins agés a un receveur
agé et consentant

Fole
double greffe en cas d’insuffisance de la
masse hépatique avec un seul greffon

(Lee, University of Asan College of Medicine, Seoul)
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Assistance hépatique

Foie artificiel Systeme MARS



Transplantation d’népatocytes



