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Critères de futilité d’une retransplantation hépatique après une
non-fonction précoce de greffon : étude rétrospective
multicentrique.
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Position du problème et objectif(s) de l’étude:
La non-fonction précoce de greffon (NFP), définie par une dysfonction sévère du greffon hépatique
aboutissant au décès en l’absence de re-transplantation (reTH) dans les 10 jours suivant la
transplantation, est la plus grave des complications après une transplantation hépatique (TH).
Néanmoins, la mortalité après une reTH est élevée, et les critères de futilité mal connus. Objectif: décrire
et caractériser les patients ayant présenté une NFP, et établir des critères de futilité d’une reTH.

Matériel et méthodes:
Etude rétrospective observationnelle, réalisée à partir d’une base de données prospectives, incluant
tous les patients transplantés hépatiques de quatre réanimations françaises, et ayant présenté une NFP
entre janvier 2015 et décembre 2021. Le critère de jugement principal était la mortalité à J90. Les
résultats sont présentés en nombres (%) ou médianes [IQR]. L’analyse statistique utilisait les tests non
paramétriques appropriés, et un modèle de Cox pour la survie.

Résultats & Discussion:
129 patients ont développé une NFP. L’indication de la TH était une cirrhose ou une insuffisance
hépatique aiguë (IHA) dans respectivement 74% et 17% des cas. L’étiologie de la NFP était une
thrombose de l’artère hépatique, un greffon de mauvaise qualité, ou un choc hémorragique dans
respectivement 18%, 17% et 16% des cas.
72 (56%) patients sont décédés avant J90, parmi lesquels 53 (73%) avant une reTH. d’une reTH était
significativement associée à la présence d’un sepsis avant la 1ère transplantation hépatique (39% vs
9%, p<0,001).
Parmi les patients retransplantés (n=76), 19 (26%) sont décédés avant J90. La principale cause de décès
était un choc périopératoire réfractaire (62%).
La nécessité d’une reprise chirurgicale (p=0,026), d’une mise sous épuration extra-rénale (p=0,046)
et d’une ventilation mécanique (p=0,016) en préopératoire était associé à la mortalité à J90. Tous les
patients (n=8) présentant ces trois critères sont décédés avant J90.

Conclusion:
Cette cohorte multicentrique confirme le taux élevé de mortalité après une NFP. Seuls 59% d’entre eux
ont pu être retransplantés, et parmi ces derniers, un quart sont décédés avant J90. Quelques critères
simples permettraient d’établir la futilité d’une reTH.
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