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ABM. Rapport médical et scientifique [Internet]. France; 2023 [cited 2024 Nov 8]. Available from:
https://rams.agence-biomedecine.fr/



Ages des donneurs SME de 2014-2023
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Conceptdu 1, 2, 3 de Bouchon
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Bouchon JP. 1+2+3 ou comment tenter d’étre efficace en gériatrie ? Rev Prat 1984 ; 34 : 888-92



Quel seuil?

"« Poids » de I'age dans les modeles de survie patients/ greffons

=Dépend de l'organe



Age « a risque » par organes
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» 60 (ou >50) avec autre fdr

» 40 ou 50

»> 557

Resch T et al. Front Immunol. 2020
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Reins : modeles prédictifs
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Pessione, F. et al. Transplantation (2003). Rao, P. S. et al. Transplantation (2009).



Coeur : modeles prédictifs
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Weiss ES, et al. The Journal of Heart and Lung Transplantation. 2012 Smits JM, et al. The Journal of Heart and Lung Transplantation. 2012
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Mais?



Reins : modeles prédictifs

Déces de

cause { HTA w
vasculaire

Age

Créatinémie
>15 mg/I

Greffon

marginal

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



Poumons?

All lung transplantations (2010-2020)
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Vanluyten C,et al . Annals of Surgery. 2023.



Foie?

Post-transplant survival according to donor's age in LDLT

Author Year Region/country Patients Age categories Follow-up (yr) Survival p value

Kuramitsu K, et al.""’ 2007 Japan 434 <60 5 72% n.s.
>60 74%

Shah SA, et al.''® 2007 Canada 130 <44 1 84% n.s.
>44 86%

Dayangac M, et al.'"” 2011 Turkey 150 <50 1 83% n.s.
>50 79%

Goldaracena N, et al.''” 2016 Canada 469 <50 5 83% n.Ss.
>50 79%

Kim SH, et al."'" 2017 Korea 540 <50 1 95% n.s.
>50 95%

Post-transplant survival according to recipients’ age in LDLT

Yoshihizumi T, et al."*” 2010 Japan 267 <60 5 78% n.s.
>60 70%

Ikegami T, et al."*" 2014 Japan 411 <65 5 79% n.s.
265 89%

Ushigome H, et al.'"' 2016 Japan 76 <60 5 83% n.s.
>60 83%

LDLT, living donor liver transplantation.

Durand F et al. Journal of Hepatology. 2019.



Age « a risque » par organes
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» 60 (ou >50) avec autre fdr

» 40 ou 50

Resch T et al. Front Immunol. 2020



Peut-on faire mieux?



DEVELOPPEMENT D'UNE APPROCHE EN METABOLOMIQUE & INTELLIGENCE
ARTIFICIELLE POUR AMELIORER LE MANAGEMENT DES ORGANES A TRANSPLANTER
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Lepoittevin, M., et al. Int J Mol Sci (2022).



Analyse plasmatique en métabolomique non ciblée des donneurs:

Collecte des Extraction des Acquisition par LC-MS
échantillons [Pﬁfé?%tﬁ'éﬁi'f) gar [Orbitrap Exploris 120 —

_ MeOH (4:1) Colonnes C18 & HILIC en ESI*-

]
-
— — bt -
| | ——métabolites
Cohorte des donneurs 12
w—deébris

. . Avec l'autorisation du Dr Maryne LEPOITTE)
LC-MS: Liquid Chromatography coupled with Mass Spectrometry; ESI : Electrospray



Machine Learning pour évaluer / prédire la qualité du rein

TRIPOD gLIide”ne (Collins et al, 2015) &
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Avec l'autorisation du Dr Maryne LEPOITTE)
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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 (20:




Liver
Clinical devices: .
OrganOx metra upto 26 h

OCS Liver Systemupto8h

Liver Assistupto9h

Cleveland Clinic deviceupto11h
Wyss perfusion machine up to 68 h

Preclinical studies up to one week /’
Heart /
I
Clinical devices: VA |
OCS Heart Systemupto 8 h / / )

Preclinical devicesupto 12 h

Lung

Clinical devices:
XPSupto8h

Lung Assistupto6 h _
NPV-EVLP upto3h

OCS Lung Systemupto9h l /

Preclinical devicesupto 24 h |/ J \ >

. \
Kidney . / /
Clinical devices: ) ‘ !
Kidney assistupto2h , ‘
non-commercial devices up to 5 h / / \ >
u‘\a,/ A ;

Preclinical devicesupto 24 h

Lépez-Martinez 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

Qualification

Donneur en mort encéphalique a criteres élargis ou
donneur décédé apres arrét circulatoire

Donneur vivant

Conservation Conservatig Conservation
hypothermique normothermique
statique ~ dynamique

Intrans O,

Réparation

Niveau lésionnel

Qualité du greffon

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



Take home message

4 N

. Age a un poids mais ...

. Inconstant selon les organes
- Manque d’outils de qualification performants

. Le seul argument de I’age ne doit PAS disqualifier un
donneur

&I\/Iatching donneur-receveur majeur /
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