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Dates clés des évolutions des profils sérologiques vis à  vis du VIH dans le temps en transplantation d’organes
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Transplantation 2017;101: 1987–1995

Réunion CHPOT Ile de France 21/04/2022



Etude pilote prospective multicentrique  Centres expérimentés ≥ 5 greffes receveurs VIH+ en 4  ans
Comparant le devenir des greffes rénales HIV D+/R+ versus HIV D−/R+
Période :  3/2016 à 7/2019  - 14 centres
Effectif : 75 Tx rénales receveurs HIV pos : 25 D+ et 50 D− ( ! 22 donneurs faux positifs sérologie VIH) 
Délai moyen de suivi post greffe 1.7 ans. 
Pas de décès
Pas de différence 

 Survie greffons 1  an : 91% D+ vs 92% D−, P = .9

 eDFG moyen à 1  an 63 mL/min D+ vs 57 mL/min D−, P = .31

 Réapparition réplication HIV : 4% D+ vs 6% D−, P > .99 (mauvais compliance / ttt)

 Hospitalisations pour infections  (28% vs 26%, P = .85), ou pour infections opportunistes (16% vs 12%, P = .72). 

 Incidence du rejet  : 50% vs 29%, HR: 1.83, 95% CI 0.84-3.95, P = .13

Moins de rejets dans le groupe de receveurs avec in duction déplétante (21% vs 44%, HR: 0.33, 95% CI 0.2 1-0.87, P = .03).

“overall transplant and HIV outcomes were excellent”

DURAND et al Am J Transplant. 2021;21:1754–1764
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Survie greffons 

comparables

Survie greffons sans 

rejet comparables

Survie greffons sans rejet, 

selon induction déplétante
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Receveur sérologie VIH positive

−−−− Donneur VIH pos   /    - -Donneurs VIH neg



USA  12 000 donneurs décédés/an

18 000 greffes rénales issues de donneurs décédés/ an
France en 2019 : 14% de l’activité observée aux USA
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DONNEURS SME NON PRÉLEVÉS POUR CAUSE DE 
SÉROLOGIE OBLIGATOIRE POSITIVE EN FRANCE 

Parmi les donneurs recensés

UNOS 16 déc. 2020 

“A total of 112 

donors identified as 

HIV-positive have had 

at least one organ 

transplanted.” 
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RECEVEURS SÉROLOGIE VIH POSITIVE 
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Equipe de greffe 
● Expérimentée pour la greffe chez le receveur VIH positif 
● Collaborant étroitement avec une équipe de maladies infectieuses
● Soumise à  autorisation (lettre d’engagement)

Receveur : 
● Infection VIH contrôlée sous un traitement stable, charge virale négative, taux de CD4 conforme, sans 

infection opportuniste active
● Informé et consentant

Donneur décédé :
● infection VIH contrôlée sous un traitement stable, charge virale négative, taux de CD4 conforme, sans 

infection opportuniste active

Donneur vivant  - Collège d’experts
● Infection VIH contrôlée sous un traitement stable, charge virale négative, taux de CD4 conforme, sans 

infection opportuniste active
● Informé et consentant

Evaluation des résultats - Comité de suivi 
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DEMANDE D’AUTORISATION POUR LA RÉALISATION DE 
GREFFES D’ORGANES PRÉLEVÉS SUR DONNEURS 
SÉROPOSITIFS POUR LE VIH.

Equipes de greffe spécifiquement autorisées

● « Equipes réunissant au minimum un chirurgien 
transplanteur, un médecin ayant une expertise en suivi de 
transplantation et un médecin spécialiste du suivi de 
patients séropositifs pour le VIH 

● Les médecins doivent avoir collectivement une expérience 
d’une greffe au cours des 4 dernières années de greffe de 
l’organe concerné, provenant d’un donneur séronégatif 
pour le VIH, vers un receveur séropositif pour le VIH »

Receveurs, informés, consentants, éligibles

● Attribution exclusive  aux receveurs apparaissant dans 
l’aide au choix 

Saisie exhaustive des données virologiques, biologiques 
et cliniques post greffe dans CRISTAL

● 5 ans minimum (pavé spécifique)

Déclaration de biovigilance
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LES TESTS DIAGNOSTIQUES
Test ELISA combiné positif
Ac anti VIH 1/ Ac anti VIH 2 / Ag P24 

DURAND et al Am J Transplant. 2021;21:1754–1764

ARN VIH négatif 
Pas de génome détectable
peut s’avérer faussement pos parce qu’on est dans 
les limites de performances avec parfois une 
substance présente dans l’échantillon qui fausse le 
résultat

ARN VIH
positif

Pas de test de différenciation du 

Combiné possible dans l’urgence

Histoire médicale du donneur

Contrôle sur l’échantillon initial (R1+R1) et si 

possible deuxième échantillon (R1+R2) si 

éventuelle hémodilution entre les deux 

prélèvements 



DONNEURS EN ÉTAT DE MORT ENCÉPHALIQUE RECENSÉS 
ET TEST COMBINÉ AG P24/AC ANTI- VIH1/2 POSITIF

Test de 
discrimination 

précisant le 
sérotype 1 ou 

2 (médecin 
traitant)

Patient 
VIH-1

ARN VIH-1 

(PCR VIH-1)

< 50 

copies/mL

Depuis  12 mois 
précédant le 

décès, 
tous les DGV< 50 

copies (≥ 1)
TTT antiviral 

stable
Pas d’infection 
opportuniste 

invasive

Oui à  tous les items: donneur 

qualifié

Reins, cœur, poumons, pancréas 

Receveur éligible VIH+

Foie si score METAVIR < F2

Receveur éligible VIH+ 

Reins seuls si sérologie VHC 

positive et DGV VHC négatif pour 

receveur éligible VIH +/VHC +

Non à 1 item : stop procédure

≥ 50 
copies/ml

Arrêt procédurePatient VIH-2 
ou résultat 

indisponible

Arrêt 
procédure

En cas d’infection VIH-2, la 
détermination de la charge 
virale en urgence n’étant pas 
possible, le donneur ne devra 
pas être prélevé

En cas de charge 
virale considérée 
positive, le donneur 
ne devra pas être 
prélevé

Contact nécessaire avec 

le médecin en charge du 

suivi infectieux
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CRISTAL DONNEUR
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INFORMATIONS CONCERNANT LES ANTÉCÉDENTS VIH DU DONN EUR D’ORGANE

 Rempli en post greffe par le 
dernier service ayant assuré le 
suivi VIH du donneur d’organe. 

 Complété et adressé le plus 
rapidement possible à l’ABM via 
la CHPOT centre donneur

 Données anonymisées

 Fichier intégré  dans la base 
Cristal 
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Inclusion protocole dérogatoire Donneurs VIH+

R
ec

ev
eu
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C

R
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Bilan à  

l’inscription Donneurs 
SME

Bilan avant 

greffe
Rapport 

de greffe

Rapport 

de greffe

Bilans annuels post greffeBilans annuels post greffe

Appel de
greffe

Sérologie VIH positive 

Informé et consentant

ARN VIH < 50  copies/ml 

à l’inclusion et depuis 1 an 

Traitement stable depuis 12 mois

Pas de maladie opportuniste active 

Pas d’ATCD Lymphome primitif du 

SNC ou de LEMP

Taux de CD4 conforme et < 4 mois

 ≥ 200 pour une greffe rénale

 ≥ 100 pour une greffe hépatique 

 ≥ 200 si ATCD de maladie 

opportuniste

Sérologie HHV8  et HCV et virale B 

A vérifier par l’équipe avant 

d’accepter le greffon

Informé et consentant

Depuis 12 mois

 PCR ARN VIH< 50  copies/ml 

 Traitement stable 

 Pas de maladie 

opportuniste active 

Pas d’ATCD Lymphome primitif 

du SNC ou de LEMP

Taux de CD4 conforme et < 4 

mois

Prélèvement J0

 PCR ARN VIH 

 Taux de CD4

 Sérologie 

HHV8 et VHB

Suivi annuel

 PCR ARN VIH 

 Taux de CD4

 Infections 

opportunistes

 Cancer

 Rejet

 Perte du greffon

 décès
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Réunion Protocole donneur VIH pos mai 2022
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EVALUATION

Collège d’experts – comité de suivi
● Pour donner leur avis en cas de donneur vivant
● Pour travailler au sein de l’ABM sur l’évaluation des résultats et la rédaction 

du rapport et d’éventuelles recommandations 

RAMS
● Le suivi des greffes réalisées dans le cadre de ce dispositif dérogatoire 

figure dans le rapport d’activité annuel de l’ABM. 
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