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Introduction 

Contexte de pénurie de greffons 



Augmentation des donneurs > 65ans 



Problématiques  

• Quels sont les risques liés aux greffons âgés ? 

 

• Y a-t-il un âge limite pour être donneur ? 

 

• Comment améliorer les résultats post-greffe avec donneurs 

âgés ? 

 

• Y a-t-il une sélection des receveurs ? 



Greffons « marginaux » ou « à critères 

élargis »  

• Greffons à risque + élevé de non-fonction 
primaire, dysfonction, reTH, décès. 

 

• Définition difficile 

 

• Critères : 

• Age du donneur 

• Stéatose 

• Ischémie froide prolongée 

• Hospitalisation prolongée en USI 

• Instabilité hémodynamique 

• Anomalie du bilan hépatique 

• Hypernatrémie  

• ACR 

• Cause non traumatique 

Feng  et al, Am J Transpl 2006 

Silberhumer et al, Transplant Int 2013 



Conséquences de l’âge sur la fonction 

hépatique  

• Vieillissement hépatique : 

• Altération de la fonction synthèse, métabolisme, sécrétion biliaire 

• Diminution capacité régénération 

• Pathologie vasculaire  

   pas de traduction clinique 

 

• Augmentation des comorbidités : HTA, diabète , 

dyslipidémie  

• Stéatose  

• Décès de cause vasculaire cérébrale 
Caraceni et al, Geriatric Nutrition, 1995 

Ono et al, Surgery, 2011 



Survie du greffon  

• Diminution de la survie du greffon avec l’âge de donneur 

Lake et al, AM J Transplant 2005   

Adam et al, J Hepatol 2012 



Survie du patient  

• Impact de l’âge de donneur sur la survie du patient 

Burroughs et al, Lancet 2006   
Données ABM, rapport activité 2015   

Survie du receveur après greffe 

hépatique  selon l’âge du donneur 

(1993-2014) 



Complications biliaires 

• Augmentation des lésions biliaires > 25% 

Sampedro  et al, Transplant Proc 2011 

Ghinolfi et al, Am J Transplant 2014 

Thorsen et al, Transplantation 2015 



Complications biliaires 

• Diminution des réserves hépatiques et capacité de régénération 
 

• Greffon plus susceptible aux lésions ischémiques petites biliaires 

distales 

 

Ghinolfi et al, Liver Transplant 2016 



• Age donneur est un facteur indépendamment associé à :  

 

• Sévérité de la récidive (hépatite fibrosante et cholestatique) 
 

• Progression de la fibrose 
 

• Diminution survie greffon et patient 

Récidive virale C  

Mutimer et al, Transplantation, 2006 



Non fonction primaire du greffon 

Sampedro  et al, Transplant Proc 2011 

• Augmentation de la 

non fonction primaire 

du greffon 

et du retard de reprise 

de fonction 



Complications artérielles 

• Augmentation du risque de thrombose de l’artère 

hépatique précoce/tardive  

Stewart et al, Liver Transplant, 2009 



Récidive du CHC 

• Age donneur > 60ans indépendamment associé à la 

récidive CHC post-TH 

Orci et al, BJS, 2015 



Donneurs > 80ans 

Jaime et al, Liver Transplant, 2017 



Comment améliorer ces résultats ?  

• Optimisation de greffon 
 

Absence d’autres facteurs associés à la diminution de la 

survie (critères définissant le greffon marginal) 
 

• Stéatose < 30% 
 

• Réduire la durée d’ischémie froide 
 

Techniques chirurgicales : APC ? 
 

 Machine de perfusion ? 

 

• Sélection du receveur 

 

 

Ghinolfi et al, Am J Transplant, 2014 

Nardo et al, Am J Transplant, 2004 

Rayar et al, Liver Transplant, 2016 



Sélection du receveur 

Ghinolfi et al, Am J Transplant, 2014 

P=0.191 

• MELD > 25 

• D-MELD > 1000 



Expérience CHU Rennes 



Evolution de l’âge des donneurs  

2000 - 2014  

Activité année 2016 : 

122 greffe hépatiques 

En 2016  

Donneur > 60ans : 51,6% (n=63) 

Donneur > 80ans : 13,1% (n=16) 

 

 



Choix du receveur – données 2016  



• Suivi médian : 12 mois 

 

• Perte greffons : 

<50ans: 4(9,8%) ; 50-65 ans: 3(10,3%) ; 65-74 ans: 5(15%) 

 0% de plus de 80 ans 

 

•  Durée hospitalisation 

Survie greffon – données 2016   



Conclusion  

• L’âge du donneur n’est pas un critère formel de non prélèvement 

 

• Les donneurs âgés correspondent à un pool de greffons 

hétérogènes. 

 

• Les résultats post-transplantation hépatique des donneurs âgés > 

80ans sont comparables aux donneurs plus jeunes en cas : 

• D’optimisation du greffon : 

• Durée ischémie froide réduite (<8h), 

• Limitation de la stéatose (<30%), 

• Pas de lésion d’athérosclérose  

• De choix adapté du receveur  : 

• Patient les moins graves (MELD bas) 

 

 

 


