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Plan de la présentation 

 Le don d’organe en France 

 

 La transplantation hépatique (TH) 

• Quelques chiffres 

• Indications à la TH 

• Chirurgie 

• Traitements immunosuppresseurs 

 

 Le parcours de soin du patient transplanté 

• Prise en charge du patient 

• Programme d’Education Thérapeutique du Patient (ETP) 
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Qui est donneur? 
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Qui est donneur? 

 Depuis le 01 Janvier 2017 chacun d’entre nous est donneur = 

principe du consentement présumé  

« nous sommes tous donneurs d’organes et de tissus, sauf si 

nous avons exprimé de notre vivant notre refus d’être prélevé » 

 

 Un prélèvement ne peut se faire sur une personne qui s’y est 

opposé de son vivant 

• Soit inscription sur le registre national des refus 

• Soit document écrit, daté et signé 

• Soit oralement à ses proches, qui devront en attester à l’équipe 

médicale 
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Inscription possible à partir 

de 13 ans 

 

Le refus ne peut concerner 

que certains organes ou 

tissus 

https://www.registrenationaldesrefus.fr 



Ce que l’on peut donner ? 
Donneur décédé De son vivant 

COMPATIBILITE +++ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Un rein  

 
(selon les conditions définies par la loi 

de bioéthique du 7 juillet 2011 qui a élargi le 

cercle des donneurs vivants d’organes: 

- le père ou la mère  

- par dérogation, un fils ou une fille, un 

frère ou une sœur du receveur, son 

conjoint, ses grands-parents, oncles ou 

tantes, cousins germains et cousines 

germaines ainsi que le conjoint du père et 

de la mère, 

- ou toute personne apportant la preuve 

d’une vie commune d’au moins deux ans 

avec le receveur) 

 

 

- Un lobe de foie 
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Organes ou tissus 

https://www.dondorganes.fr/lexicon/3#Bio%C3%A9thique


Règles de répartition et d’attribution des 

greffons prélevés sur une personne 

décédée 

 Arrêté du 17 Octobre 2018 

 

 “les règles de répartition et d’attribution de ces greffons doivent 
respecter les principes d’équité, d’éthique médicale et viser 
l’amélioration de la qualité des soins” 

 

 Géré par l’Agence de Biomédecine (agence de l’Etat placée sous la 
tutelle du ministère chargé de la Santé, créée par la loi de bioéthique 
en 2004)  

 

 Selon: 

o gravité de la situation clinique 

o Compatibilité/groupe sanguin 

o Zone géographique 
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Le prélèvement 

 Déclaration du décès 

 Vérification du consentement et du non refus 

 Analyses laboratoire + des examens d'imagerie afin d’évaluer la qualité des 

organes et des tissus et trouver les receveurs compatibles avec la personne 

décédée 

 Equipe chirurgicale dédiée 

 L’organe est placé en hypothermie (4°C) dans un liquide conservation 

d’organe dans 3 conteneurs stériles 

 Transport le plus rapide possible:  

• max 3 à 4 h pour un cœur 

• 12 à 18 heures pour un foie 

• 6 à 8 heures pour un poumon 

• 24 à 36 heures pour un rein. 
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Liquides de conservation d’organes 

 Statut réglementaire: 

loi du 1er juillet 1998 => statut à part entière pour les produits 
ayant un usage thérapeutique et qui sont ni des médicaments ni 
des dispositifs médicaux 

=  produits thérapeutiques annexes (PTA) définis par l’article L1261-
1 du code de la santé publique 

=> AMM, BPF, traçabilité, biovigilance 

 

 Celcior® 

 IGL-1® 

 SCOT® 

 Perfadex® 
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Propriétés et spécificités 

différentes selon les besoins des 

organes 



Quelques chiffres 
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Evolution du nombre de greffes par organes et par année 
Source= ABM 
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La transplantation 

hépatique 
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Quelques chiffres 

 Foie: 2ème organe le plus transplanté avec  

 23% des transplantations 

 

 1370 greffes hépatiques en 2017  

 

 Survie de 90% à un an, de 73% à 5 ans 

 

 44% de transplantés en 2015 sur 3052 candidats 

 

 112 greffes effectuées à l’hôpital Beaujon, 3ème centre 

transplanteur en France cette année 
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Agence de la 

biomédecine:  

bilan 2017 
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Indications à la transplantation 

hépatique 
 Insuffisances hépatiques aigues 

fulminantes (survie <50% en l’absence de 

TH) 6% en moyenne nationale (15% à 

Beaujon) 

• Hépatites virales A, B  

• Hépatite médicamenteuse, 

• Intoxication à l’amanite phalloïde… 

 

 Insuffisances hépatiques chroniques: 

• Tumeurs: CHC (27%) 

 Cirrhose: alcoolique (prise en charge 

UTAMA, arrêt alcool >6 mois) (24%),  

 Cirrhoses virales, auto-immunes 

 Maladies métaboliques ou pathologies 

biliaires: atrésie des voies biliaires, 

cirrhose biliaire primitive, cholangite 

sclérosante primitive 
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Une histoire naturelle 

hétérogène de la 

maladie 



Bilan pré-TH et inscription sur 

liste d’attente 

 Bilan pré-TH: cardiovasculaire, pulmonaire, évaluation de la fonction rénale, 

état général et nutrition 

 RDV anesthésique 

 Évaluation anatomique pour le chirurgien 

 Recherche de contre indication à la prise de médicaments immunosuppresseurs 

(infections, cancers) 

 Évaluation sociale, psychiatrique et addictologie 

 

 => inscription sur liste d’attente nationale (Agence de la BioMédecine) 

  temps attente = … de quelques heures à plusieurs mois… 
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La chirurgie 

 Plusieurs types de TH: 

 Orthotopique: foie entier 

 Split: Foie partiel: un adulte + un enfant en parallèle 

 Auxilliaire: conservation foie natif 

 

 Chirurgie longue et difficile (entre 5 et 15h) 

 Hépatectomie 

 Implantation avec 4 anastomoses 
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Suivi post opératoire 

 Phase de soins intensifs en réa: de quelques jours à …. 

Dépend des complications post-op: non fonctionnement primaire du 
greffon, chirurgicales (vasculaires ou biliaires), infectieuses (virales, 
bactériennes ou fongiques) ou iatrogènes 

 Phase hospitalisation en service spécialisé d’hépatologie 

 Durée moyenne séjour au total = 3 semaines 

 Puis suivi en Hôpital De Jour puis en consultation 

 

 De plus en plus espacé avec un objectif à moyen et long terme:  

Diminuer dès que possible la pression 
immunosuppressive = 
diminution risque infectieux et effets secondaires 
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4/5 jours  10/15 jours 

Réanimation    Hospitalisation 



Les traitements mis en jeu  après 

la TH 

Immunosuppresseurs 

Anti-infectieux 

Autres 
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Patient 
transplanté 

Traitement immunosuppresseur 

tacrolimus 

mycophénolate mofétil 

prednisone (4 mois) 

Traitement 

préventif systématique 

Antiviral 

Protecteur gastrique 

Antithrombotique 

Alfacalcidol 

Traitement 

curatif 

HTA 

Diabète 

Traitement 

préventif 
spécifique 

VHB 

VIH 

… 
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BALANCE de 
l’immunosuppression  

 

Concentrations sanguines 

en immunosuppresseurs 

tacrolimus 

 

Suivi Thérapeutique Pharmacologique 



Le tacrolimus: Prograf® LI  // Advagraf® LP 

Pharmacocinétique: 

 Absorption: Digestive haute, Faible, P-gP et CYP3A4/5, effet de premier passage 

hépatique  

 Distribution: Molécule lipophile= Vd important, fortement lié aux protéines 

plasmatiques 

 Métabolisme: Hépatique, CYP 3A4 ++ 

 Elimination: exclusivement biliaire 
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INTERACTIONS 

MEDICAMENTEUSES 

Suivi Thérapeutique et 

Pharmacologique (STP) 

Bornes des valeurs cibles selon le RCP= 5 à 20 ng/ml puis 5 à 15 ng/ml en entretien 

 

Concentrations résiduelles seules insuffisantes pour l’interprétation: prise en 

compte de: 

 L’hématocrite du patient 

 L’albuminémie 

 ∆ temps depuis la transplantation 

 État clinique du patient 

 

Concentration résiduelle  

allant de 5 à 10 µg/L après TH 

à Beaujon 
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Facteurs de sous-exposition au 

traitement immunosuppresseur 

= risque de rejet 

Facteurs de sur-exposition au 

traitement immunosuppresseur 

= risque de toxicité  

Millepertuis 

 

Prise d’IS dans les mêmes 

conditions (horaires, repas) 

 

Diminution absorption: diarrhées 

 

Inducteurs enzymatiques 3A4 

(Anti Epileptiques, 

antituberculeux) 

Jus de pamplemousse 

 

Inhibiteurs enzymatique du 3A4 

(inhibiteurs calciques, 

antifongiques azolés, 

antiprotéases…) 

 

+ toxicité surajoutée avec autres 

médicaments néphrotoxiques 

(AINS, ATB, diurétiques…) 
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Le parcours de soin du 

patient 
 



Programme d’Education 

Thérapeutique du Patient (ETP) 

 Objectifs: 

o Autonomiser le patient sur sa prise en charge globale: médicaments et suivi 
biologique 

o Sécuriser le retour à domicile 

 

 Mis en place en 2014 

 Multidisciplinaire: médecins, chirurgiens, infirmières de coordination, 
pharmaciens, médecin addictologue, psychologue, diététicienne, 
assistante sociale 

 4 séances individuelles d’environ 45 à 60 minutes 

 

 Originalité du programme reposant sur les deux parties traitées liées :  

les médicaments et le suivi thérapeutique pharmacologique 
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OBJECTIFS DU PROGRAMME 
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 Médicaments immunosuppresseurs : utilité et prise  

 Connaissance du risque de l’immunosuppression 

 Connaissance des règles de vie hygiéno-diététiques à adopter 

 Compréhension et connaissances du traitement antiviral  

 Connaissance des bilans à réaliser : NFS, bilan hépatique 

 Connaissance du dosage du tacrolimus et de ses modalités 

 Connaissance de la notion d’interaction avec le tacrolimus 

 Connaissance du plan de prise à la sortie d’hospitalisation 

 => sécuriser le retour à domicile 

Compétences à 

acquérir 



INDIVIDUALISATION de L’ETP 

=> Adapté à l’hétérogénéité de la population TH: Nombre de séances, 

contenu des séances 

 => Séances individuelles obligatoires 
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Patient 

Connaissances 
initiales 

Etat 
clinique du 

patient 

Famille, 
entourage 

Barrière 
de la 

langue 
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2017 

86 patients participants au programme  

(dont 23 avec des aidants)  

Soit 244 séances réalisées 

4 séances individuelles de 45 minutes 



Séance 1: traitement immunosuppresseur et 

antiviral 
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 Traitement IS et antiviral: nom 

commercial, DCI, photo du comprimé, 

posologie  

  Traitement à prendre à vie ou 4 mois 

  Petit-déjeuner identique chaque jour 

(biodisponibilité) 
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 Règles de vie (hydratation, soleil, voyages)  



Séance 2: connaissance du suivi biologique en ville 

dosage tacrolimus +++ 
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1) Pourquoi je dois surveiller régulièrement mon 

taux sanguin en tacrolimus ? 

 

2) Comment je dois le surveiller ? Bilan bio à jeun : 

hépatique, NFS, creat…+ dosage résiduel du 

tacrolimus ++++  

 

3) Qu’est ce qui peut modifier mon taux sanguin en 

tacrolimus ?  

      Interactions médicamenteuses/Automédication       

      pamplemousse 

 

 

 4)  Qu’est ce que je dois savoir sur mon taux de 

tacrolimus? 



Séance 3: remise des ordonnances et plan de prise 
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les 3 IS 

antiviral 

Antiagrégant plaquettaire 

HTA 

IPP 

Vitamine D 

insuline 

Explications données sur les 

autres médicaments 

prescrits 



Retour à domicile du patient 
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Séance 4: Retour d’expérience post retour 

au domicile  

+ EVALUATION 
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Rôle du pharmacien à Beaujon sur 

les 6 premiers mois post TH 

 Soutien pour l’adaptation des immunosuppresseurs (quotidien en réa) 

 Limiter les IAM avec le ttt IS ou les effets indésirables des 

médicaments couramment prescrits 

 Propositions d’adaptation des autres médicaments en STP (AE, ATB…) 

 Intervenant majeur en ETP 
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