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D’où vient-t-on?   

Perfusion en 
Transpl. rénale

1968

90’s

Belzer et al, Ann Surg 1968

Conservation 
Statique froide 

80-90’s 2009 2021

Essai randomisé
Normo vs. Statique

2018

16% 
(14/78)

6% 
(5/78)

Moers et al, NEJM 2009 Nasralla et al, Nature 2018 Van de Rijn et al, NEJM 2021 



Rationnel de la perfusion normothermique

Donneur DCD (30 – 50% du pool…) 
Cholangiopathie post-TH  (ischémie chaude) 

Objectif : améliorer la préservation des greffons 
pour diminuer l’incidence des cholangiopathies



Un outil de sélection pour les greffons marginaux 

Clairance des lactates

Production et qualité de la bile

Op Den Dries, Am J Transpl 2013



Potentiel pour « récupérer » des greffons marginaux 

Cold storage
(n=101)

Normothermic
Perfusion (n=121)

P

Peak AST 984 488 <0.0001

PNF 0 (0%) 1 (0.8%) NS

Early Dysfunction 29(29.9%) 12 (10%) 0.0002

Discard rates 32 (24.1%) 16 (11.7%) 0.008



Plateforme de perfusion pour greffons « orphelins »  

31 Foies perfusés normo. = > 22 Transplantés 

Mergental et al, Nature Comm 2020 



Préservation longue pour des impératifs logistiques

• Intervention de jour ! 

• Evite les annulations de chir. élective

• Diminution des listes d’astreintes 

• Evite l’ischémie froide prolongée

Un avantage logistique chez 16/25 greffons !  

Transplantation 2020



Rennes

Objectif : pas de greffe la nuit !
En pratique : perfusion des greffons clampés 
entre 15h et 22h.
Incision du receveur le lendemain matin
Financement : CHU de Rennes
25 Kits  (projet innovation)

Courtesy from H. Jeddou, K. Boudjema

Préservation longue pour des impératifs logistiques

5 foies perfusés et transplantés avec succès
Perfusion 11h57 (7h58 – 16h02)



Machine de perfusion normothermique

Liver Assist (In Vivo) Organox Metra

Transportable 
Normothermie exclusiveNon Transportable 

De 8 à 37°C 

TransMedics



Machine de perfusion normothermique



Machine de perfusion normothermique



Inconvénients de la normothermie



HOPE pour sélection et perfusion longue! 

24 H de D-HOPE
24 H de Conservation 

statique

Bruggenwirth et al, JHEP REPORT 2021

Flavine Mono-Nucléotide

Muller et al, Ann Surg 2019



HOPE avant Normothermie ! 

Boteon et al, Liver Transpl 2018
Boteon et al, Ploseone 2019
De Vries et al, Am J Transplant 2019

10 discarded livers (5 NMP vs 5 HOPE + NMP) 
Liver Assist et HBOC-201 (Hemopure)

DHOPE-COR-NMP Dutch TRIAL avec HBOC1
(Dual HOPE + Controlled oxyg. rewarming + NMP )



Ischémie froide courte pour greffons « très » marginaux  

?
Paul Brousse

Beaujon

Pitié

• Forfait innovation APHP
• 20 greffons stéatosiques
• Receveur Child A- CHC
• Ischémie froide < 8 heures 

PENOFOR - Plateforme AP-HP de perfusion normothermique de greffons 
stéatosiques



Préservations « très » longues

Eshmuminov et.. Clavien 2020 

1. Monotoring automatisé et continu de la glycémie

2. Limiter l’hémolyse ( prévention par une seule pompe et caractère pulsatile de la 

perfusion 60bpm)

3. Contrôle de la balance éléctrolyte (membrane de dialyse)

4. Maintien d’une saturation physiologique dans le syst porte (evite

l’hyperoxygenation de la PV car cela entraine une vasocontriction arterielle)

5. Mouvement du foie (Prévention zones compression)



L’avenir de la normothermie?   

HOPE  : 
Nouveau standard

Greffon marginaux?   

Normothermie
• Organ repair
• Defatting
• Modèle ex vivo
• Evaluation viabilité  



Conclusion

• Expérience débutante en France (10 patients transplantés après 

normothermie…)

• 2 indications : sélection et logistique

• Courbe d’apprentissage

• Moyens financiers et humains 

• Besoin de travaux collaboratifs et multicentriques

• « Perfusioniste de greffon »un nouveau métier ? 


