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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

• Connaître les indications actuelles en France

• Savoir quand adresser un malade cirrhotique en centre de transplantation

• Savoir quand adresser une hépatite alcoolique symptomatique en centre de transplantation

• Savoir quand adresser une hépatite aiguë au centre de transplantation

• Connaître le bilan minimal pré-transplantation et les contre-indications à la transplantation



Activité de transplantation hépatique en France

Source: Rapport annuel du groupe technique Foie de l’Agence de Biomédecine



Quatre grands groupes d’indication

Cirrhose Cancers du foie Indications 
rares

Hépatite 
fulminante



Indications en France en 2021

Source: Rapport annuel du groupe technique Foie de l’Agence de Biomédecine



Poser l’indication d’une greffe est complexe
SE

V
ER

IT
E

Indication de TH
Utilité

Indication de TH
Futilité ?

PEC : contrôle des complications, 
traitement de la cause

Pas d’indication
Futilité

TEMPS



OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

• Connaître les indications actuelles en France

• Savoir quand adresser un malade cirrhotique en centre de transplantation

• Savoir quand adresser une hépatite alcoolique symptomatique en centre de transplantation

• Savoir quand adresser une hépatite aiguë au centre de transplantation

• Connaître le bilan minimal pré-transplantation et les contre-indications à la transplantation



Priorité aux patients les plus graves: score MELD

Wiesner, R. Gastroenterology. 2003; Freeman. J Hepatol. 2005

SEUIL à 15

INR + Créatinine + Bilirubine



▪ Maximum 1000 points

▪ Liste selon le groupe sanguin

▪ Score composite

• MELD: créatinine, bilirubine, INR

• Modèle gravitaire

▪ Le délai d’attente ne rentre pas 
en ligne de compte pour les 
cirrhoses graves!

Délai d’attente selon MELD

Score national Foie



Le MELD n’est pas parfait !



Dessert certaines complications de la cirrhose



Pistes pour le futur

• MELD 3.0



Quoi de neuf pour le CHC ?

Score AFP



Quoi de neuf pour le CHC ?

• Ce qui a vraiment changé ce 
sont les autres traitements du 
CHC avec un champ de 
nouvelles questions en suspens

• Délai de transplantation après 
radio-embolisation ou 
immunothérapie

• Utilité de la transplantation en cas 
de réponse complète

• Résultats de la TH après down-
staging

Score AFP



Cholangiocarcinome intra-
hépatique Métastases de cancer colorectal

Et les autres tumeurs?

De Martin, E. Liver Transpl. 2020; Sapisochin G, Am J Transplant. 2014.



Cirrhose 
décompensée

MELD score > 15

Exceptions au 
MELD

Validation de l’indication

Carcinome 
hépatocellulaire

Score AFP ≤ 2 Score AFP > 2

Down-staging
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Evolution des causes

Source: Rapport annuel du groupe technique Foie de l’Agence de Biomédecine



Hépatite alcoolique: où en est-on?

• Candidat à la greffe
• HA grave 

• Corticorésistante

Mathurin P, NEJM, 2011; Artru F, Liver Int, 2017; 
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Hépatite fulminante : 5% des nouveaux inscrits

• Super Urgence
• Priorité nationale

• Possible ABO compatible voire 
incompatible

• Avis d’un expert de l’ABM

Source: Rapport annuel du groupe technique Foie de l’Agence de Biomédecine



Les causes



Le pronostic tient compte de

1. le degré d’altération des fonctions 

hépatiques, principalement évalué par les 

facteurs de la coagulation et/ou l’INR

2. la cause 

3. la présence d’une maladie hépatique sous-

jacente ou de comorbidités

4. la rapidité d’installation de la maladie : plus 

l’installation est lente, moins bon est le 

pronostic

Critères de Clichy-Villejuif

Critères de King’s College Hospital



Insuffisance hépatique aiguë

Taux de 
prothrombine 

<50%

Peut attendre 

- Paracétamol

- Hépatite A

Transfert pour les 
autres

SANS ATTENDRE 
L’ENCEPHALOPTHIE

Taux de 
prothrombine 

>50%

Envisager transfert si

- Cause indéterminée

- Hépatite Subaiguë



OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

• Connaître les indications actuelles en France

• Savoir quand adresser un malade cirrhotique en centre de transplantation

• Savoir quand adresser une hépatite alcoolique symptomatique en centre de transplantation

• Savoir quand adresser une hépatite aiguë au centre de transplantation

• Connaître le bilan minimal pré-transplantation et les contre-indications à la transplantation



La seule contre-indication absolue



Age limite ?

Evolution de l’âge du receveur à l’inscription

Source: Rapport annuel du groupe technique Foie de l’Agence de Biomédecine; Durand, F. J Hepatol. 2019



Fragilité ?

Lai J. https://liverfrailtyindex.ucsf.edu/



Autres limites ?

• Cancer extra-hépatique : évaluation au cas par cas
• Fin du dogme des 5 ans

• Pronostic individuel: localisation, type de cancer

• Traitements reçus et possibilité de retraitement (immunothérapie)

• Comorbidités cardio-vasculaires et obésité
• L’obésité seule n’est pas une contre-indication absolue

• Evaluation multidisciplinaire



Examens systématiques Consultations spécialisées Selon contexte

Cardiologique
Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 

transthoracique
Oui

Epreuve d’effort

Coronarographie

Vasculaire
Doppler veineux et artériels des 

membres inférieurs et des troncs 

supra-aortiques

Artériographie

Pneumologique
Examens fonctionnels respiratoires

Scanner thoracique
Oui

Epreuve de contraste

Cathétérisme droit

Rénale
Echographie rénale

Ionogramme urinaire, protéinurie

Créatininémie

Selon contexte

Mesure du débit de filtration 

glomérulaire

Biopsie rénale

Neurologique Examen clinique

Selon contexte (systématique en 

cas de maladie du foie liée à 

l’alcool)

Scanner ou IRM cérébrale

Dépistage des infections et 

des cancers

Fibroscopie et coloscopie après 50 

ans

Mammographie et frottis cervicale

PSA

Oui : gynécologique, ORL et 

stomatologique

Addictologie et psychiatrie Consultations Selon contexte

Consultation d’anesthésie (à l’inscription puis tous les 6 mois sur liste)



Cirrhose 
décompensée

MELD score > 15

Exceptions au 
MELD

Validation de l’indication

Bilan pré-transplantation
Elimine les contre-indications

Inscription définitive
Activation sur liste

Carcinome 
hépatocellulaire

Score AFP ≤ 2 Score AFP > 2

Down-staging



POINTS FORTS

1. Les trois principales indications de transplantation hépatique sont la cirrhose grave, le carcinome hépato-

cellulaire et l’insuffisance hépatique aiguë et la principale étiologie en France est la consommation excessive

d’alcool.

2. Il faut distinguer l’indication de l’accès à la transplantation conditionné par la position sur liste et le score

national Foie, score composite français tenant compte du score MELD et d’autres facteurs pour que chaque

groupe puisse accéder à la transplantation malgré des cadres nosologiques très différents

3. En cas de cirrhose grave, un score MELD ≥15 doit alerter et nécessite un avis auprès d’un centre de

transplantation.

4. Un score de MELD <15 n’exclut pas l’indication de greffe si une complication de la cirrhose menace le pronostic

vital à court ou moyen terme comme l’ascite, le syndrome hépato pulmonaire ou l’encéphalopathie.

5. En cas de carcinome hépato-cellulaire, l’accès dépendra du score AFP ≤ 2 mais aussi de la possibilité et/ou de

la réponse à un autre traitement que la transplantation.



Merci à l’équipe et aux patients du Centre Hépato-Biliaire 
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