
Buts:

• Etudier les résultats a court, moyen et long terme des greffons hépatiques issus de 
donneurs de plus de 80 ans 

• Entre 2007 et 2011 au CHU de Tours

• 500 greffons issus de donneurs cadavériques dont 49 greffons > 80 ans  

Greffons hépatiques issus de donneurs de plus de 80 ans : étude comparative 

des résultats à court, moyen et long-terme. 

Rémy Sindayigaya, MD, Michel Gabriel, MD, Nicolas Tabchouri, MD, Théo Lombart, MD, Hélène Barraud,

MD, Beatrice Scotto, MD, Marie Besson, MD, Guy Pavie, MD, Jean Ayoub, MD, PhD, Louise, Barbier, MD,

PhD, Ephrem Salamé, MD, Petru Bucur, MD, PhD.

Service de Transplantation Hépatique - CHRU - TOURS



Pénurie d’organes 2.9 Candidat/Greffon utilisable (2020)
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Matériels et méthodes 
• Analyse univariée, multivariée et score de propension 

• Critères d’acceptation des greffons âgés: 
• Patient en mort encéphalique sans arrêt circulatoire

• Durée de séjour aux soins intensifs ≤ 4 jours

• Pas d’ instabilité hémodynamique



Résultats - Survie 

Follow up (months) 12 24 36 48 60 72 

Macrosteatosis  21 (77.8) 20 (74.1) 15 (55.6) 11 (40.7) 6 (22.2) 5 (18.5) 

No macrosteatosis  20 (90.9) 19 (86.4) 19 (86.4) 15 (68.2) 14 (63.6) 9 (40.9) 

 



Sténoses biliaires intra-hépatiques 
d’origine ischémique 



Conclusions

• Les greffons de >80 ans sont utilisables en toute 
sécurité

• La stéatose hépatique est un facteur de risque 
majeur de complications post-opératoires

• Des débits artériels > 200 ml/min sont corrélés a 
une diminution des risque de complications 
biliaires 


