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TH	Avignon:		
1998	-	sept	2019	

•  64	patients	
•  Age	moyen	:		56,6	ans	(18	-	65	ans)	

•  39	hommes,	25	femmes	



TH	Avignon:	1998	–	09/2019	

N	=	51	 Décès	=	13	(20%)	

CIRRHOSE	OH	 19	(dont	1	donneur	vivant)	 5	(	3K,	1	Cœur,	1	AVC)	

CIRRHOSE	VHB	 3	 2	(récidive,IRC)	

CIRRHOSE	VHC	 5	 1	(récidive,	IRC)	

HCC	 13	 5	(	5	récidives)	

CBP	 2	

Polykystose	hépatique	 3	

Wilson	aigue	 1	

IHA	post	chirurgie	biliaire	
et	hépatique	

2	

Hépatite	OH	aigue	 1	

VHC	VIH	(cirrhose,	HCC)	 2	



MODALITES	PRATIQUES	:			
>	6	mois:	HDJ	;	>	3	ans:	Cs	externe	

programme	de	soins	

IDE		-	IDE	(ETP)	 MEDECIN	

Poids	/	IMC	/	TA	,	pouls	

Compliance	au	tt		
Attention	au	pamplemousse	!!!	

Examen	clinique	+++	

prise	de	sang	 résultats	biologie	et	echo	(doppler)	
carnet	de	suivi	+	lettre	
adaptation	tt	IMS	

prevention	risque	infectieux	
suivi	de	la¨	vraie	vie¨		

	RDV	Echo	doppler	
Examens	complémentaires	si	besoin	



TRACABILITE	du	SUIVI	ALTERNE	

>	6	mois	………	20	ans	…..	



M	 A	 M	 A	 M	 A	 M	 A	 M	 A	 M	 A	 M	 A	 M	

Mois	 6	 9	 12	 15	 18	 21	 24	 27	 30	 33	 36	 42	 48	 54	 60	

An	 1	 2	 3	 4	 5	

NFS	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	

iono	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	

EH	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	

TP	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	

Tx	R	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	

Ch/
TGL	

X	 X	 X	 X	 X	 X	

aFP	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	

CMV	 X	 X	 X	 X	 X	

VHB	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	

PSA	 X	 X	 X	 X	 X	



A	 M	 A	 M	 A	 M	 A	 M	 A	

An	 6	 7	 8	 9	 10	

NFS	 X	 X	 X	 X	 X	

iono	 X	 X	 X	 X	 X	

EH	 X	 X	 X	 X	 X	

TP	 X	 X	 X	 X	 X	

Tx	R	 X	 X	 X	 X	 X	

Ch/TGL	 X	 X	 X	 X	 X	

aFP	 X	 X	 X	 X	 X	

VHB	 X	 X	 X	 X	 X	

PSA	 X	 X	 X	 X	 X	



M	 A	 M	 A	 M	 A	 M	 A	 M	 A	 M	 A	 M	 A	 M	

Mois	 6	 9	 12	 15	 18	 21	 24	 27	 30	 33	 36	 42	 48	 54	 60	

An	 1	 2	 3	 4	 5	

US		
Dop	

X	 X	 X	 X	 X	 X	

Rx	Th	 X	 X	 X	 X	 X	

Cs	
Cardio	

X	 X	 X	 X	 X	

Cs	
Derm	

X	 X	 X	 X	 X	

Cs	Gyn	 X	 X	 X	 X	 X	

Colo	 X	

OD	 X	

PBH	 X	 X	



LA	TH	en	FRANCE	

•  Depuis	1998,	26	114	TH	ont	été	réalisées	

•  Au	31/12/2016	(ABM)	:	13	194	greffons	hépatiques	
fonctionnels…..		

•  En	2012	:	22	centres	de	TH	/		en	2016	:	17	centres 	 	
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RESULTATS	(ABM	,	dec	2016)	

SURVIE	 %	

1	MOIS	 93,5	

1	AN	 84,9	

5	ANS	 73,3	

10	ANS	 62,4	

Amélioration	des	techniques	chirurgicales	
Meilleure	optimisation	de	l’immunosuppression	



CAUSES	DE	DECES	post	TH		
(suivi	médian	de	10	ans)	
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Suivi	du	Greffon	
Rejet	

VX	

Récidive		

REIN	
IRC		

75	%	à	10	ans	,10%	terminale	

K	de	Novo	:	20%	

Peau	:	11%	

Lymphomes	:	3,2%	

VADS	et	Pulm.	

TD	et	Gyneco	

CŒUR	:	25%	
HTA	:	70%	

Coronaropathie	:	15%	

AVC	

SYNDROME	
METABOLIQUE	:	50%	
Diabète	:	35%	

Obésité	:	

Dyslipidemie	:50%	

OSTEOPOROSE	



VRAIE	VIE	POST	TH	

QUALITE	VIE	APRES	
GREFFE	

Anxiété	:		
Vie	sexuelle	:	70%	satisfait		
Sport	

GROSSESSE	
à	éviter	1	ere	année	

Risque	modéré		
-	pré-éclampsie	
-	prématurité	
	-	faible	poids	de		naissance	
Pas	allaitement	



VRAIE	VIE	POST	TH	

CHIRURGIE	 Prothèse	Hanche,	Genou	
Abdominale	(+	difficile)	

VACCINATIONS	

	-	Vaccins	vivants		 Contre	Indication	

-  VHA	VHB	
-  Grippe,	Pneumocoques	

oui	
oui	

VOYAGES	 trousse	médicaments	
adresse	Centre	de	Transplantations	



VRAIE	VIE	POST	TH	

SOCIOPROFESSIONNELLE	

retour	au	W	 20	à	80%	
(TH	la	meilleure:	60	70%	dans	les	6	

mois)	

facteurs	prédictifs	 Emploi	avant	greffe	
Niveau	éducation	élevé	

W	peu	physique	
Indépendant	cause	

amélioration	accès	à	
assurance	et	au	crédit	

	Convention	AERAS	



EN	CONCLUSION	

1.  Place	importante	des	CHG		
enquête	ANGH	minute	(28	centres	
assurent	un	suivi	TH)	

2.  Le	suivi	alterné	repose	sur	le	trépied	
suivant	:	



PH	CHG	

Equipe	médicale		
CHU	

	PATIENT	

MG	

COMPETENCE	

VOLONTE	

CONFIANCE	

CONFIANCE	

COMPETENCE	

DISPONIBILITE	



EN	CONCLUSION	

3.  La	TH	est	une	aventure	,	certes	MEDICALE	,	
mais	surtout	HUMAINE	extraordinaire	qui	
laisse	des	souvenirs	gravés	à	jamais	chez	tous	
les	soignants	

4.	La	TH	permet	une	2	ème	vie	au	patient	qui	en	
est	le	plus	souvent	reconnaissant		

¨Pensons	toujours	au	donneur	et	sa	famille	


