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Qualification du donneur « âgé »



Conflit d’intérêt

Aucun



Problématique

Pénurie

Démographie 
donneurs

DME critères 
élargis

DDAC - M3

Organes prélevés non 
greffés 7%

41%

15.2%

ABM. Rapport médical et scientifique [Internet]. France; 2023 [cited 2024 Nov 8]. Available from: 

https://rams.agence-biomedecine.fr/
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Dysfonction d’organe

Réserve 

fonctionnelle

Stress aigue

Age

Concept du 1, 2, 3 de Bouchon

Bouchon JP. 1+2+3 ou comment tenter d’être efficace en gériatrie ? Rev Prat 1984 ; 34 : 888-92 

?
Transplantation



Quel seuil?

▪« Poids » de l’âge dans les modèles de survie patients/ greffons

▪Dépend de l’organe



Age « à risque » par organes 

➢ 60 (ou >50) avec autre fdr

➢ 55

➢ 40 ou 50 

➢ 55?

Resch T et al. Front Immunol. 2020
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Reins : modèles prédictifs

Greffon 
marginal

Age

Décès de 
cause 

vasculaire
HTA

Créatinémie 
>15 mg/l

Greffon 
marginal

Age

Cause de la 
ME

IMC

Créatinémie

Diabète

VHC +

Ethnie

Pessione, F. et al. Transplantation (2003). Rao, P. S. et al. Transplantation (2009).



Coeur : modèles prédictifs

Greffon 
marginal

Age

Temps d’IF Ethnie

Urée/
Créatinémie 

Greffon 
marginal

Age

BMI

Toxique/
sepsis

Dose 
d’amines

FEVG
Coronaires

HTA

ACR

Cause 
de la ME

Smits JM, et al. The Journal of Heart and Lung Transplantation. 2012Weiss ES, et al. The Journal of Heart and Lung Transplantation. 2012



Mais?



Greffon 
marginal

Age

Décès de 
cause 

vasculaire
HTA

Créatinémie 
>15 mg/l

Greffon 
marginal

Age

Cause de la 
ME

IMC

Créatinémie 

Diabète

VHC +

Ethnie

Pessione, F. et al. Transplantation (2003). Rao, P. S. et al. Transplantation (2009).

Prédiction de l’échec de la greffe = AUC 0.6 

Dantan, E. et al. Journal of Clinical Epidemiology (2021).

Reins : modèles prédictifs



Vanluyten C,et al . Annals of Surgery. 2023.

Poumons?



Durand F et al. Journal of Hepatology. 2019.

Foie?



Age « à risque » par organes 

➢ 60 (ou >50) avec autre fdr

➢ ?

➢ 40 ou 50 

➢ ?

Resch T et al. Front Immunol. 2020



Peut-on faire mieux?



Lepoittevin, M., et al. Int J Mol Sci (2022).

DEVELOPPEMENT D'UNE APPROCHE EN METABOLOMIQUE & INTELLIGENCE 
ARTIFICIELLE POUR AMELIORER LE MANAGEMENT DES ORGANES A TRANSPLANTER



Analyse plasmatique en métabolomique non ciblée des donneurs: 

LC-MS: Liquid Chromatography coupled with Mass Spectrometry; ESI : Electrospray 

Ionisation 

Collecte des 

échantillons
Extraction des 

métabolites

Cohorte des donneurs
plasma métabolites

débris

Acquisition par LC-MS  
[déprotéinisation par 

MeOH (4:1)] 
[Orbitrap Exploris 120 –

Colonnes C18 & HILIC en ESI+/-

] 

Avec l’autorisation du Dr Maryne LEPOITTEVIN



Machine Learning pour évaluer / prédire la qualité du rein

• TRIPOD guideline (Collins et al, 2015)

Jeu de données

“Data”

Jeu d’entraînement

70%

Jeu de test

30%

DIVISION

VALIDATION CROISEE

BOOTSTRAPPING

ALGORITHMES

(GLM, KNN, SVM, 

C50, RF, XGBOOST, 

EML..)

OPTIMISATION

EVALUATION

Avec l’autorisation du Dr Maryne LEPOITTEVIN



Maximum 
duration

6h 14h 18h 20h 24h 96h

SCS

SCS

SCS

SCS

SCS

(D)HOPE

(D)HOPE

NMP

Prolonged NMP

Ardehali, A. et al. The Lancet (2015).

Clavien, P.-A. et al.Nat Biotechnol (2022).

Eshmuminov, D. et al. Nat Biotechnol (2020).

Hosgood, S. A., ey al.. J Transl Med (2015)..

Jakubauskas, M. et al. Visc Med (2022).

Loor, G. et al.. The Lancet Respiratory Medicine (2019).

Warnecke, G. et al.. The Lancet Respiratory Medicine (2018).



López-Martínez S,et al. Transplantation [Internet]. 2023 Apr 6 [cited 2023 Sep 27];Publish Ahead of Print. Available from: 

https://journals.lww.com/10.1097/TP.0000000000004573

https://journals.lww.com/10.1097/TP.0000000000004573


Donneur vivant
Donneur  en mort 
encéphalique idéal

Donneur  en mort encéphalique à critères élargis ou 
donneur décédé après arrêt circulatoire

Conservation 
hypothermique 

statique

Conservation 
hypothermique 

dynamique

Abandon

Qualité du greffon

Niveau lésionnel

Intrans

Qualification Réparation

Conservation 
normothermique 

dynamique

Kerforne, T., Nephrol. Ther. (2016).
Lepoittevin, M. et al. IJMS (2022).

O2



Take home message

▪ Age a un poids mais …

▪ Inconstant selon les organes

▪ Manque d’outils de qualification performants

▪ Le seul argument de l’âge ne doit PAS disqualifier un 
donneur

▪ Matching donneur-receveur majeur
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