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[Statistiques de Québec Transplant 2009]

attente rein / combiné
2004 198 / 3 755 | 469
2005 175/ 3 650 / 1826

2007 196/ 4 780 /1069

2006 191/3 625 / 346
2008 212 /2 621 /227




Model for end-stage liver disease (MELD) (UNOS)

AVariables : Bilirubine [valeur < 1mg% arrondie a 1 (17umol/L)]
INR [valeur <1 arrondie a 1]
Creéatinine [valeur < 1Img% arrondie a 1(90umol/L)]
[valeur maximale de 4mg% (360umol/L)]

AScore de MELD

Calcul mathématique complexe
Pondeération des variables (INR = 3 fois la bilirubine)
Valeurs continues de 6 a 40 (maximum)

AScore de MELD = Probabilité de survie a 3 mois

Capacite de prédire la survie chez 83% des
cirrhotiques (ROC curve)

AExemples: .Scorede 40= N15%
. Scorede 30= N50%
. Scorede 15= >95%
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MELD Validation
ROC Curve UNOS Waitlist
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Wicsner, et al, Liver Transplantation, 2001; 7:567-580




Score de MELD : Avantages et limitations

AValeurs de laboratoire
- Plus objectives
(comparées a ascite et encephalopathie)

- Valeurs continues
(comparées au Child-Pugh)
(exemple de la bilirubine)

- Necessite de standardisation
(variations des méthodes de dosage)

- Variations sous traitement
(créatinine sous dierutiques)
AMELD-Na*

- Ascite refractaire
(hyponatremie et créatinine normale)

Cirrhotique avec risque eleve de
déces et MELD < 21
(exemple : survie post-TIPS)

*Kim WR et al. NEJM 2008;359:1018-1026
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Eason JD et al. Am. J. Transplant. 2008;8:2243-2251
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Introduction du MELD et incidence de greffe
combinée

Introduction du MELD et incidence de greffe combinee

AP®r i ode doéobservation (SRTC

Greffe fole + rein

Candidat Greffe combinee
2001 228 134
2006 585 400
A0/ 0)7 587 444

Eason J.D. et al. Am J Transplant 2008
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TRANSPLANTATION SIMULTANEE FOIE ET REIN

Crit res doéattributidgn
(30 plus grands centres (E.U) de transplantation hépatique) )

1) Insuffisance hepatique terminale et une insuffisance reénale
chronique (TFG < 30 ml/min durant 3 mois) avec un TFG < 30
ml/min.

2) Insuffisance hepatique terminale accompagnée d 6 u msuffisance
rénale chronique (TFG < 30 ml/min durant 3 mois) si la biopsie
rénale demontre:

1) 30% fibrose interstitielle
2) > 30% glomeéruloscléerose

3) Insuffisance hépatique terminale accompagnee d 6 usyndrome
hépato-renal si:

1) Valeur de créatinine 2 180 umol/L
2) Duree de la dialyse 2 8 semaines

* Proceedings of consensus conference on simultaneous liver kidney transplantation
(SLK). Eason JD, Gonwa TA, Davis CL, Sung RS, Gerber D, Bloom RD. American
Journal of Transplantation 2008;8:2243-2251.



( )
TRANSPLANTATION SIMULTANEE FOIE ET REIN

Crit res doéattributign *
(30 plus grands centres (E.U) de transplantation hépatique) )

4) Insuffisance renale terminale et cirrhose si evidence
clinigue dohypertensi on por

ou

Si le gradient de |la pression sus-hepatiqgue bloguee
210 mmHg en pr ®sence doune

* Proceedings of consensus conference on simultaneous liver kidney
transplantation (SLK). Eason JD, Gonwa TA, Davis CL, Sung RS, Gerber D,
Bloom RD. American Journal of Transplantation 2008;8:2243-2251.
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Insuffisance rénale terminale

atteinte hépatique chronique

d

Evidence clinique
Ohypertensipn port al

Atteinte hépatique
3 asymptomatique

Transplantation
greffe combinee

Biopsie hépatique

Cirrhose Absence de cirrhose
Pression sus- Greffe
hépatique bloquée rénale

Gradient 2 10mmHg

Normale

Greffe combinée

Greffe rénale




éa )
Transplantation simultanée foie et rein i CHUM

13 patients . Periode 1990 a 2009
\_ _/

Transplantation sequentielle ou
retransplantation foie et rein T CHUM
6 patients : Periode 1990 a 2009




[ TRANSPLANTATION SIMULTANEE FOIE ET REIN - CHUM ]

Période 19907 2009

(arrét du suivi : 1-07-2009)

Population Héterogene, 13 patients(es)
Sexe H/F 9/4
Age 56.6 (médiane)

8 a 66.3 (ecart)



[ TRANSPLANTATION SIMULTANEE FOIE ET REIN - CHUM ]

Inscription

MDRD
Hémodialyse

Greffe

MDRD
Hémodialyse

5/13—> 25 + 2.45 ml/min (moyenne £ écart type)
8/13

5/13 —> 24.2 + 4.15 (moyenne * écart type)
8/13

e mp:s

dophttent e

4.38 mois (mediane)

0.03 a 72 mois (ecart)



