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Petit rappel historique …

Concept ancien !

Alexis Carrel 1912

Charles Lindberg 1935

Application clinique

Thomas Starzl 1967

Puis abandon du concept

Complexité

Conservation statique 1971



Mécanismes ischémie/reperfusion

Ischémie (4°C) : 

- baisse du métabolisme cellulaire 

(mais persiste !)

- métabolisme anaérobie 

(production lactate, baisse 

synthèse ATP, accumulation e-)

Reperfusion : Apport O2

- production ion O2-

 Altération membrane

 Accentué par déficit ATP

Lésion I/R :

- Destruction mitochondrie

- Libération Ca+

- Activation enzymes

- Destruction cellulaire

- Activation cellule Kupffer

- Emballement réaction immunitaire

Schlegel et al. J.Hepatol 2013

Apport O2 pdt phase conservation:

- Maintient activité mitochondriale

- Maintient production ATP

- Baisse production radicaux libre

 Diminution lésion d’I/R

Objectif de la perfusion hépatique : 

apporter de l’O2 pendant la conservation !



Perfuser: oui! mais comment ? 

Délai d’initiation ?
Dès le prélèvement ?

Dans le centre de greffe ?

Par quelle voie ?
V. porte seule ? Artère+ V.porte ? 

A quelle température ?
Hypothermique? Normothermique? 

Subnormothermique ?

Combinaison de plusieurs ?

Multiples possibilités…

Karanga et al, AJT 2016



Les techniques :

2 principales méthodes :

Hypothermie (HOPE)

NORMOTHERMIE (NMP)



HOPE

Hypothermique Oxygenated PErfusion

Après conservation statique initiale

1-2h de HOPE (avant la greffe)

Perfusion portale (/ Dual perfusion)

Logistique plus simple, couts ++

(Avantage de l’hypothermie si problème !)

Schlegel et al, J.Hepatol 2016Schlegel et al, J.Hepatol 2013



En pratique 



Normothermie

Perfusion en situation physiologique

Perfusion à 37°

Liquide de perfusat : sang (le plus souvent)

Complexité ++

Cout +++

Si problème machine … risque perte greffon

Permet évaluer fonction du greffon



En pratique





Une 3ème méthode : DHOPE-COR-NMP

Combinaison HYPO + NORMO

1 seule équipe à réaliser cette méthode

AJT 2022



Principales indications

Améliorer la qualité de la conservation
Hypothermie >> Normothermie

Augmenter la durée de la conservation
Hypothermie > Normothermie

Evaluer la transplantabilité
Normothermie >>>>> Hypothermie

Transport d’organes



Amélioration conservation

Gold standart pour 

utilisation greffon M3 

(sans CRN) depuis 2021

En France : si transa > 4N



Amélioration qualité de la conservation

Etude pilote sur perfusion 

greffon ECD

25 greffons

Objectif : amélioration conservation

 Reprise de fonction du greffon

Hypothermie

- Simplicité

- Cout



Résultats

Variable Perfusion (n=25)
Contrôles-appariés

(n= 69)

ASAT max 722 [184 ; 6673] 1301 [236 ; 10979]

ALAT max 493 [132 ; 4353] 722 [169 ; 5754]

Complications graves 20% 37,7%

Réa (jours) 3 5 

Hospitalisation (jours) 15 20

RRF 28% 43,5%

Survie greffon à 1 an 88% 89%

Survie patient à 1 an 91% 91%

Absence de surcouts liés à l’utilisation de la machine:

Surcout par greffe : 5298 € ; compensée par réduction hospitalisation
Rayar et al, Liver Transplantation 2021



Amélioration qualité de la conservation

Etude HOPExt

Terminée en 2022

Résultats en 2024

Utilisation en pratique courante ? 



Augmentation durée conservation

Brüggenwirth et al, BMJ open 2022

Brüggenwirth et al, AJT 2022



Augmentation durée conservation



Evaluer la transplantabilité ++++

AJT 2022



Transport d’organes

Markman et al JAMA surg 2022



Perspectives

Bipartition sur la machine





« Défatting » ?

?

Stéatose
Gravité :     Risque de non function du greffon 

–légère : < 30% 1.5%-3% = greffon normal

–modéré: 30-60% 3%-15%  = risque majeur

–sévère: > 60% >50% = risque important





Ischemia free

He et al, AJT 2017



Conclusions

Innovation technologique majeure

Indications précises

Coûteuse mais rentable

Changement pratiques et concepts de la TH

Performance de la greffe

Crainte de l’ischémie

Augmentation « pool » de greffons



Merci de votre attention


