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Cirrhose Cancer (CHC)

*200 000 personnes en France *10 000 nouveaux cas en 2018

30% formes sévères

*15 000 décès / an *8000 décès / an

~1300 TxH / an







Les Principes d’attribution des greffons

Utilité
Privilégie l’attribution des greffons vers les situations garantissant le meilleur 
usage de l’organe

*prévention de la mortalité sur liste: « the sickest first »
*à pondérer par la notion de futilité: survie à 5 ans

Equité
Les candidats à la greffe doivent avoir une probabilité d’accès similaire au greffon, 
ressource collective rare, avec un risque de décès sur liste similaire

*quelque soit leur maladie hépatique
*quelque soit leur localisation territoriale
*prise en compte de l’intérêt collectif



Les Scores d’accès à la TH en France

Cirrhose décompensée = score MELD
Gravité/mortalité court terme

Carcinome Hépatocellulaire = score AFP
Récidive / Progression

Hépatite Fulminante = critères Beaujon / King’s College
Super Urgence 48h

Autres = composante expert
Accéder à la greffe





The sickest first …. while avoiding futility

Score MELD

Merion, Am J Transpl 2005



• Pour un potentiel candidat à une TH, il y a des 
« obstacles » à chaque étape du parcours

En dehors de la gravité de la maladie et des contre-indications médicales, 

quels sont les autres facteurs qui influencent le projet de TH? 

Au-delà des scores..

*Adressage

*Bilan pré-greffe de « transplantabilité »

*Inscription sur liste d’attente



Distance à un centre de 
TH

Goldberg et al, JAMA 2014

Déterminants géographiques



Les patients d’origine ethnique noire décèdent plus, sont 
moins inscrits sur liste et sont moins transplantés que les 

autres ethnicités

Rosenblatt et al, Hepatology 2021

Déterminants ethniques



Flemming et al, Hepatology, 2022

Les patients des quintiles les plus défavorisés avaient moins de 
probabilités d’être transplantés

Quintiles correspondant aux 
revenus médians

Déterminants sociaux



Déterminants en fonction du genre

X

Moylan et al, JAMA 2008 Mathur et al, Am J Ttransplant 2011Mindikoglu et al, Liver Transpl 2013



Cirrhose liée à 
l’alcool

TH: HR 0,62 (0,54-
0,73)

Kanwal et al, JAMA Intern Med 2021 Flemming et al, Hepatology 2022

Adressage à un centre de TH: HR 
0,38  (0,33-0,44) 

Inscription sur liste d’attente: HR 
0,32 (0,27-0,38)

TH: HR 0,30 (0,23-0,37)

Traduction d’une « stigmatisation 
structurelle »?

Déterminants en fonction indication



Etude française 

Ursic Bedoya J et al, soumis

65 771 patients Suivi moy 36 mois 

Sexe masculin: 73,5% 

Cirrhose OH 82,3% 

Au 31/12/2023: 

TH: 3596 (5,5%)

Décès: 35 660 (54,2%)



Utilisation d’un modèle 

statistique de fragilité

Age

Sexe féminin

fDEP15

CMU

Score de Charlson

Cirrhose liée à l’alcool

NASH

Déclaration ALD

Au moins une consult HGE

Centre TH vs CHG

CHU vs CHG

Privé vs Public

Accès favorisé à 

la TH

HR

Accès diminué à 

la TH

Facteurs associés à la TH 

Ursic Bedoya J et al, soumis



CONCLUSION
Le critère de justice dans la décision médicale

EGALITE: raisonnement universaliste

Toute personne est investie d’une dignité = valeur absolue
Depuis Kant, c’est le choix de notre civilisation

Homme ≠ Objet

Privilégier l’attribution des traitements vers les situations garantissant le meilleur usage

greffon: survie > 50% à 5ans
CHC, TRANSMET, HAA

Optimiser ressources rares

EQUITE: raisonnement utilitariste

Mérite


