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Introduction 
La perfusion hypothermique oxygeńeé (HOPE) a montré un beńefíce en transplantation 
heṕatique (TH) pour les donneurs a ̀criter̀es eĺargis (DCE). Cependant, les receveurs a ̀MELD 
eĺevé (>25) ́, les plus susceptibles de beńefícier de l’optimisation des greffons, sont 
actuellement exclus des et́udes. 

Met́hode 
Etude cas-teḿoin monocentrique de 2017 a ̀2023 ev́aluant la TH en situation d’appariement 
def́avorable entre un DCE (1 critère parmi : Age>65ans, BMI>30, Stéatose≥30%, REA>7j, 
ASAT>150, ALAT>170) ) et un receveur MELD>25. Evaluation d’un critère de sécurité 
composite Evénements indésirables liés au greffon (EILG) * à 90j incluant la dialyse de novo, 
les complications biliaires et artérielles, les relaparotomies et la dysfonction précoce du greffon. 

Conclusion 
Cette e ́tude pilote démontre la faisabilité et la sécurité de HOPE dans 
les scénarii de TH à haut risque chez les receveurs à MELD élevé. 
La réduction significative des événements indésirables liés au greffon 
dans le groupe HOPE doit maintenant être validée par une étude 
multicentrique prospective. 
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RESULTAS Groupe HOPE (n=21) Groupe Statique (n=52)

Age donneur 70 ans 71 ans p=0,82

MELD receveur 33 37 p=0,12

Ischémie froide statique 375 min 404 min p=0,13

Pic cytolytique (ALAT) 829                             982 p=0,17

Dysfonction précoce du greffon 14% 35% p=0,084

Dialyse de novo post-LT 14% 35% p=0,08

Complications biliaires à 90j 14%                           21% p=0,50

Complications artérielles à 90j 9% 13% p=0,65

Reprises chirurgicales à 90j 38%                           54% p=0,22

Survie greffons/receveurs à 90j 95%/95%                  88%/87% p=0,25/0,11

Nombre moyen d’événements indésirables à 90j liés au greffon (EILG)*

1,620,91 vs.
p=0.049

*Markmann et al, JAMA Surg, 2022
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