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CRITÈRES DE SÉLECTION 

DES GREFFONS PÉDIATRIQUES



PROBLEME DE RICHE ?

Priorisation pédiatrique

Greffon fonctionnel Longtemps

Sélectif
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SELECTION REFUS

ATCD

Décès

Age Morphologie

Réanimation

Biologie

ACR

DONNEUR
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ATCD

Décès

Age

Morphologie

Réanimation

Biologie

ACR

Urgence

Morphologie

Logistique

DONNEUR RECEVEUR
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Morphologie

RECEVEUR



6LARGE FOR SIZE

ENTITE PEDIATRIQUE

GWR > 4%

Erzoy et al. Exp. Clin. Transplant, 2017
Wan et al. Ped. Transplant, 2015
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FOIE ENTIER FOIE PARTIEL

De ville de Goyet et al. Hepatology, 2021
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De ville de Goyet et al. Hepatology, 2021
Angelico et al. Transplant. Int. 2018

FOIE PARTIEL

Ischémie froide

Survie



De ville de Goyet et al. Hepatology, 2021
Angelico et al. Transplant. Int. 2018

9FOIE PARTIEL

Ischémie froide

Survie
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SELECTION

ATCD

Décès

Age

Morphologie

Réanimation

Biologie

ACR

RECEVEUR

Urgence

Morphologie

Logistique

COMMENT ?
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De ville de Goyet et al. Hepatology, 2021
Angelico et al. Transplant. Int. 2018

PAS DE CONSENSUS

Hacki et al. W. J. Gastro. 2018
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50 ans – Bipartition
60 ans - Attention

Décès=Qualité du donneur

Hypoxie

ACR

Vasculaire

HTA Tabac Vx

PEDIATRIE

Décès

Age

ATCD

Tabac (30-40PA) 

Ethylisme Chronique ou Aigue

Toxicomanie

Angelico et al. Transplant. Int. 2018



13PEDIATRIE

Morphologie

50kg ?

BMI 25-28 ?

D+R>20kg ?

D/R 0,5
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Réanimation
ICU>5jrs

Complications biliaires
Mortalité patient

ACR

Misar et al, Ped. Transplant. 2021

LOW flow ou NO Flow

60 min 15min
40min

PEDIATRIE

Misar et al, Ped. Transplant. 2021
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Réanimation

ACR

LOW flow ou NO Flow

60 min 15min
40min

PEDIATRIE

Misar et al, Ped. Transplant. 2021

Amines oui/non
Nombres

NAdré vs Adré
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Biologie

Natrémie

Hépatique

Kaseje et al, Eur J Pediatr Surg. 2012

150
150-170

>170

Stabilité du 
Donneur

Importance de la 
cinétique

PEDIATRIE
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Age 20 [18-27]

BMI 22,4 [19,2-23,4]

COD Trauma 9 (45)

Hypoxic Brain Injury 6 (30)

Cerebrovascular 5 (25)

Cardiac Arrest 6 (30)

Ionotropes 14 (70)

ICU stay 3 [2-4]

Na (mmol/l) 146 [140-149]

AST peak (UI/l) 65 [54-133]

ALT peak (UI/L) 34 [21-47]

Lactate peak (mmol/L) 3,4 [2,2-5,4]

BONS GREFFONS



18BONS RESULTATS

De ville de Goyet et al. Hepatology, 2021
Angelico et al. Transplant. Int. 2018



19

DONNEUR

ATCD

Décès

Age

Morphologie

Réanimation

Biologie

ACR

RECEVEUR

Urgence

Morphologie

Logistique
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15 ans - 160cm - 76kg

Mort cérébrale sur HTIC (craniopharyngiome)

3 jours REA

ACR 40min (Adré et CEE) - 1 amine

Natrémie normale

ASAT à 1088 puis 650

Lactates 25,2 puis 7

ON LE PREND ?

SPLIT



21PLUS DE GREFFES ?

242 greffons2 ans 26 greffes

10%

MAUVAIS 
GREFFON

SELECTIF?



22PLUS DE GREFFES ?

Morphologie

AGE

ATCD-BIO

Mauvais

20%

4%

43%

25%

REFUS



23PLUS DE GREFFES ?

ATCD-BIO

Mauvais

43%

25%

129 
Greffés



24PLUS DE GREFFES ?
We can do 
more……

Watch your
mouth



25MACHINE PERFUSION



26HOPE SPLIT



27DONNEUR MAASTRICHT III

Schlegel et al, JHEP 2021 Antoine et al, Liver Transplant. 2020



28DONNEUR MAASTRICHT III

Schlegel et al, JHEP 2021 Antoine et al, Liver Transplant. 2020
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BON GREFFON

PEDIATRIE

FOIE PARTIEL

DONNEUR

CHIRURGIENRECEVEUR

ATCD Décès

Age

Morphologie

Réanimation

Biologie

ACR

BONS RESULTATS
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BON GREFFON

PEDIATRIE

FOIE PARTIEL

NOUVEAUX OUTILS NOUVEAUX DONNEURS

BONS RESULTATS CRITERES ELARGIS

BON GREFFON ?

NOUVEAUX CRITERES
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BON GREFFON

PEDIATRIE

FOIE PARTIEL

NOUVEAUX OUTILS NOUVEAUX DONNEURS

BONS RESULTATS CRITERES ELARGIS

BON GREFFON ?

NOUVEAUX CRITERES
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