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I. Introduction 

Lôattribution des greffons h®patiques est sous la responsabilit® de lôAgence de la biomédecine. Elle répond 
à des modalit®s dôapplication quôelle d®finit en collaboration avec les professionnels des équipes de greffe 
hépatique. LôAgence de la biom®decine, qui g¯re la liste nationale dôattente, propose les greffons aux ®quipes 
pour un malade précis dans lôordre ®tabli par le score Foie. La d®cision finale dôaccepter un greffon pour un 
patient est laiss®e ¨ lôappr®ciation des m®decins qui le prennent en charge. 

Un système d'attribution doit répondre de manière adaptée, efficace et équitable aux besoins de santé des 
malades concernés. Pour certains malades, une solution est de leur proposer les greffons en « priorité ». 
Côest le cas des malades en situation critique (hépatite fulminante, non fonction primaire du greffon imposant 
une retransplantation) qui b®n®ficient dôune priorit® nationale de ç super-urgence » (9,4 % des inscrits 
incidents en 2014). 

Pour la grande majorité, il n'est pas possible de prioriser une indication par rapport à une autre. On doit 
réaliser un compromis entre équité, efficacité et faisabilité.  

Une solution efficace est de sôappuyer sur un score dôattribution pour offrir des possibilit®s dôacc¯s ¨ la greffe 
les plus équitables possibles aux différentes indications.  

Lôattribution des greffons h®patiques se fait selon 3 grandes modalités : super-urgence, score Foie (depuis 
le 6 mars 2007), « hors-tours » (certains greffons dits à critères élargis sont, au bout de 5 refus des équipes, 
proposés « hors tours » ¨ une ®quipe pour le malade de leur choix de mani¯re ¨ optimiser lôappariement 
donneur/receveur). 

Le score Foie est calcul® pour chaque malade inscrit en liste dôattente et est utilis® pour classer les malades 
par ordre de priorité. Le score permet lôattribution du greffon ç au patient è, et non ¨ lô®quipe de greffe.  

Le score Foie prend en compte le type dôindication, la gravit® de lô®tat du patient (indicateur MELD en cas de  
cirrhose, score Alpha-fîtoprotéine pour les hépato-carcinomes), la dur®e dôattente (pour les h®pato-
carcinomes) et la distance entre les sites de prélèvement et de greffe.  

En lôabsence de malade prioritaire, tout greffon h®patique pr®lev® sur le territoire national est propos® au 
malade ayant le score le plus élevé en France. 

Ce score est fond® principalement sur lôutilisation dôun indicateur (le score MELD ou ç Model for End Stage 
Liver Disease è) qui permet dôidentifier pour les malades cirrhotiques ceux les plus exposés au risque de 
décès en attente de greffe de foie et ceux dont lô®tat ne justifie pas encore de prendre le risque du geste 
chirurgical majeur que représente la greffe de foie.  

Cet indicateur est fondé sur des données probantes (Wiesner, R. (2001). MELD and PELD: Application of 
survival models to liver allocation. Liver Transplantation, 7(7), 567ï580. Merion, R. M., Schaubel, D. E., 
Dykstra, D. M., Freeman, R. B., Port, F. K., & Wolfe, R. A. (2005). The Survival Benefit of Liver 
Transplantation. American Journal of Transplantation, 5(2), 307ï313.) 

Il permet ainsi de greffer les malades les plus sévères qui bénéficieront le plus de la greffe en diminuant le 
risque de d®c¯s en liste d'attente sans diminuer les r®sultats de la greffe et dô®viter de greffer trop t¹t des 
malades qui peuvent encore attendre. 

Pour les patients avec cirrhose isolée sans cancer (49,6% des inscrits incidents adultes en 2014) et, depuis 
2011, pour les hépatocarcinomes (CHC) au stadeTNM1, le score Foie ne prend en compte que le  score 
MELD.  

Pour les patients inscrits avec un CHC TNM2 (32% des inscrits incidents adultes en 2014), qui survient en 
règle générale sur une cirrhose préalable, le score Foie prend en compte : 

- le score MELD et la dur®e dôattente : pour tenter de prioriser progressivement ces malades avant la 
fin dôune fen°tre de transplantabilit® dont la dur®e est d®finie empiriquement avec les ®quipes,  
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- le score Alpha-fîtoprotéine : un critère fondé sur des données probantes et qui permet dô®viter de 
greffer des malades à un stade dépassé où la greffe nôapportera plus de b®n®fice de survie du fait du 
risque ®lev® (> 50%) de r®cidive de lôh®patocarcinome sur le greffon [Duvoux et al. 2012. 
astroenterology. Liver transplantation for hepatocellular carcinoma: a model including alpha-
fetoprotein improves the performance of Milan criteria],  

- lôexistence dôune  contre-indication éventuelle ¨ un traitement dôattente pour les CHC TNM2 avec un 
MELD < 15 et la notion de r®cidive de lôh®patocarcinome survenant plus de 6 mois apr¯s un traitement 
curateur de la tumeur. 

Dans certaines situations cliniques (ascite réfractaire, hémorragie digestive grave, maladie métabolique, 
polykystose,..), la gravité intrinsèque de la maladie est mal prise en compte par le score MELD. Sous lô®gide 
des sociétés savantes ACHBT et AFEF, des exceptions au score MELD ont été reconnues et des 
composantes experts sp®cifiques ont ®t® cr®®es pour certaines indications et en fonction dôun certain nombre 
de critères de gravité spécifique à la pathologie. Ces demandes sont soumises à deux voire trois experts du 
collège Foie qui statuent sur la pertinence de la demande et accordent 650 ou 800 points supplémentaires 
en 0, 3, 6 ou 9 mois. 
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II. Calcul du Score Foie 

Le calcul du Score Foie comporte 2 étapes : 

A. Le calcul du score Foie « hors distance »  
B. Le calcul du score Foie « final »  

 

A. Le calcul du score Foie « hors distance » 

 

Une première étape est le calcul du score Foie indépendamment de la distance entre les sites de 
prélèvement et de greffe. Il mesure lôurgence ¨ greffer un malade. 

Le score Foie « hors distance » est une somme de « composantes ». Chaque composante vise à offrir une 
cin®tique dôacc¯s ¨ la greffe adapt®e ¨ une indication de greffe particulière. La cinétique « idéale » dôacc¯s 
à la greffe dépend en effet de la maladie sous-jacente et de sa gravité immédiate ou différée (CHC, cirrhose 
grave, hépatite fulminante) et vise à minimiser le risque de d®c¯s en liste dôattente.  

Lôaffectation dôun malade ¨ une composante est matérialisée dans le score Foie par une fonction indicatrice 
qui vaut 0 ou 1 selon lôindication de greffe. 

Chaque composante r®sulte du produit dôune fonction indicatrice, dôun poids et dôune fonction prenant en 
compte le score MELD et la dur®e dôattente du malade : 

- la fonction indicatrice permet dôactiver ou dôinactiver la composante selon quôelle vaut 1 ou 0 ;  
- le poids matérialise le nombre de points maximum accordés à la composante et permet de réguler la 

compétition entre indications de greffe ; 
- la fonction associée à chaque composante prend en compte le score MELD et la dur®e dôattente de 
chaque malade afin dôoffrir une cin®tique dôacc¯s ¨ la greffe adapt®e ¨ lôurgence imm®diate ou 
différée à greffer un malade (voir Annexe 2). 

Trois paramètres liés au receveur sont pris en compte pour le calcul du score Foie « hors distance » :  

 
1 -  Lôindication de greffe 
2 -  Le score MELD 
3 -  La durée d'attente 

 
Pour les patients ayant un carcinome hépatocellulaire, le score Alpha-fîtoprotéine (score AFP) est 
également pris en compte. Il permet dô®viter de greffer les malades ¨ un stade o½ le cancer est trop ®volu® 
en les excluant de lôattribution au score Foie. 

 
4 -  Le score AFP 

 

 

 

  

 Ces paramètres dépendent de certaines variables renseignées dans la base Cristal, et dans la 
mesure o½ elles conditionnent lôattribution des greffons, lôacc¯s ¨ la greffe et le risque de d®c¯s 
en liste dôattente, ces variables doivent °tre consid®r®es comme très sensibles, imposant une 
saisie rigoureuse, précise et auditable. 
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1. Lôindication de greffe 

Lôindication de greffe ou de mise en priorité classe le malade dans lôune des 11 composantes du score : 

Composantes du score Foie Code de la composante Demande de priorité 

Carcinome hépatocellulaire stade TNM=1 CHCTNM1  

Carcinome hépatocellulaire stade TNMÓ2 CHCTNM2  

Composante R®cidive CHC TNMÓ2 CHTNM2RC  

Composante R®mission CHC TNMÓ2 CHTNM2RM  

Cirrhose isolée (sans Carcinome Hépatocellulaire) CIRRH  

Retransplantation (hors Super Urgence) ReTR  

Tumeur hépatique (non Carcinome Hépatocellulaire) THNCHC  

Maladie hépatique sur foie non cirrhotique MHNC  

Composante « expert » 800 points XPF800 Č nécessaire 

Composante « expert » 650 points XPF650 Č nécessaire 

Composante « expert » CHC-CI  650 points XPFCHC-CI Č nécessaire 

Le classement est réalisé par Cristal au vu : 

- des informations renseignées dans lôitem de la maladie initiale,  

- de lôexistence dôune greffe ant®rieure,  

- dôune demande de composante expert. 

 

a) Les Carcinomes hépatocellulaires (CHC) : 

Pour classer un malade dans une de composantes CHCTNM1 ou CHCTNM2 le programme recherche la 
plus grande valeur renseignée pour les items Nombre de tumeurs et Taille de la plus grosse tumeur  du 
pavé ×Tumeur dans le Bilan ¨ lôinscription et dans les Suivis avant greffe (mais il ne cherche pas dans 
le pavé ×Tumeur ï ®tat ¨ lôinscription). 

 

En cas dôaggravation tumorale, la mise ¨ jour des informations du pav® ×Tumeur (dans un bilan de Suivi 
avant greffe) permet le changement de composante et le passage de la composante CHCTNM1 vers 
CHCTNM2. 

Un patient classé dans la composante CHCTNM2, le reste même si les caractéristiques tumorales 
sôam®liorent apr¯s un traitement efficace.  
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- La composante Carcinome hépatocellulaire stade TNM=1 (CHCTNM1) 

Ÿ est activée : 

V si au moins une des maladies initiales est «Carcinome hépatocellulaire» (voir Annexe 1) 
V et pr®sence dôune tumeur unique, mesurant moins de (<) 2 cm.  
V et quôaucune maladies initiales nôest « Retransplantation élective» 
V et que le nombre de greffes antérieures de foie = 0 
V et quôaucune composante expert nôa ®t® accordée. 

Quand cette composante est activée, sa fonction indicatrice notée Si(CHCTNM1) dans le score, vaut 1. 
Sinon, elle vaut 0. 

 

- La composante Carcinome hépatocellulaire stade TNMÓ2 (CHCTNM2) 

Ÿ est activée : 

V si au moins une des maladies initiales est «Carcinome hépatocellulaire» (voir Annexe 1) 
V et quôil y a plus dôune tumeur (quelle que soit la taille de la tumeur) ou que la taille de la tumeur est Ó 

2 cm (quelle que soit le nombre de tumeurs) sur au moins un des bilans (Bilan ¨ lôinscription pavé 
×Tumeur - état initial ou Suivi avant greffe pavé ×Tumeur). 

V et quôaucune maladies initiales nôest « Retransplantation élective» 
V et que le nombre de greffes antérieures de foie = 0 
V et quôaucune composante expert nôa ®t® accordée. 

Quand cette composante est activée, sa fonction indicatrice notée Si(CHCTNM2) dans le score, vaut 1. 
Sinon, elle vaut 0. 

 

  

 Lô®volution au score se fait uniquement en fonction du score MELD, indépendamment de la 
dur®e dôattente. La mise à jour des paramètres du score MELD doit être réalisée tous les trois mois 
(voir consignes de saisie). 

 Il faut mettre à jour tous les 3 mois : 

- les données relatives au calcul du score MELD. La valeur du MELD influence le nombre 
de points accordés par le score Foie en fonction de la dur®e dôattente. 

- le pavé × Tumeur (Nombre de tumeurs, Taille de la plus grosse tumeur, taux dôAlpha-
fîtoprot®ine) pour permettre le calcul du score AFP (voir consignes de saisie). En 
lôabsence de mise ¨ jour, le score AFP est calcul® par d®faut en prenant la valeur la plus 
élevée pour la ou les variables manquantes et le score sera donc > 2, empêchant toute 

proposition de greffons via le score FOIE. 
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- La composante R®cidive CHC TNMÓ2 (CHTNM2RC) 

Ÿ est activ®e : 

V si au moins une des maladies initiales est «Carcinome hépatocellulaire» (voir Annexe 1) 
V et que dans le pavé ×Tumeur - état initial : 

V il y a une tumeur unique Ó 2 cm 
V et que le score Alpha-fîtoproteine (AFP) Ò 2 
V et que la tumeur a été traitée exclusivement par radiofréquence et/ou résection 
V et que la tumeur nôest plus active après ce traitement 

V et que dans le pavé ×Tumeur - ®tat ¨ lôinscription :  
V lôitem Récidive de la tumeur  = Oui  
V et que la date de la récidive Ó 6 mois par rapport à la date du dernier traitement curatif 
V et que le score Alpha-fîtoproteine (AFP) Ò 2 

V et quôaucune maladies initiales nôest « Retransplantation élective» 
V et que le nombre de greffes antérieures de foie = 0 
V et quôaucune composante expert nôa ®t® accord®e. 

 

- La composante R®mission CHC TNMÓ2 (CHTNM2RM) 

Ÿ est activ®e : 

V si au moins une des maladies initiales est «Carcinome hépatocellulaire» (voir Annexe 1) 
V et que dans le pavé ×Tumeur - état initial : 

V il y a une tumeur unique Ó 2 cm 
V et que le score Alpha-fîtoproteine (AFP) Ò 2 
V et que la tumeur a été traitée exclusivement par radiofréquence et/ou résection  
V et que la tumeur nôest plus active apr¯s ce traitement 

V et que dans le pavé ×Tumeur - état à lôinscription et dans tous les Suivis avant greffe pavé 
×Tumeur : 
V lôitem CHC : Tumeur Hépatique = Non 
V et que le score Alpha-fîtoproteine (AFP) Ò 2 

V et quôaucune maladies initiales nôest « Retransplantation élective» 
V et que le nombre de greffes antérieures de foie = 0 
V et quôaucune composante expert nôa ®t® accord®e. 

 

 Un patient classé dans la composante CHTNM2RM bénéficie des points au score MELD, comme une 
cirrhose.  

 La d®claration dôune tumeur active dans un bilan de Suivi avant greffe ne déclenche pas de 
composante récidive CHTNM2RC mais réenclenche la composante CHCTNM2 et le patient récupère les 
points liés à son ancienneté. 

 

  Pour toutes les composantes CHC, le score Alpha-fîtoproteine (AFP) doit rester Ò 2 dans tous 
les bilans avant greffe. 

  Le score Alpha-fîtoproteine (AFP)  doit être mis à jour tous les 3 mois dans le pavé ×Tumeur 
(Nombre de tumeurs, Taille de la plus grosse tumeur, Alpha-fîtoprot®ine).  
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b) La composante Cirrhose isolée (CIRRH) 

Ÿ est activée : 

V si au moins une des maladies initiales relève de la catégorie « Cirrhose» (voir Annexe 1) 

V et quôaucun des maladies initiales ne relève de la catégorie « Tumeur»  

V et quôaucun des maladies initiales nôest ç Retransplantation élective»  

V et que le nombre de greffes antérieures de foie = 0 

V et quôaucune composante expert nôa ®t® accordée. 

Quand cette composante est activée, sa fonction indicatrice notée Si(CIRRH) dans le score, vaut 1. Sinon, 
elle vaut 0. 

 

c) La composante  Retransplantation (ReTR) 

Ÿ est activée : 

V si au moins une des maladies initiales est « Retransplantation élective» (voir Annexe 1) 
V ou que le nombre de greffes ant®rieures de foie Ó 1  
V et quôaucune composante expert nôa ®t® accordée. 

Quand cette composante est activée, sa fonction indicatrice notée Si(ReTR) dans le score, vaut 1. Sinon, 
elle vaut 0. 

 

 

 

 

 La mise à jour des paramètres du score MELD doit être réalisée tous les trois mois (cf. 
consignes de saisie). En lôabsence de mise ¨ jour, le score MELD est calcul® par d®faut ¨ sa valeur 
la plus basse, jusquô¨ une prochaine mise ¨ jour compl¯te des variables (Bilirubine, INR / Facteur 
V, Créatininémie). 

 La mise à jour des paramètres du score MELD doit être réalisée tous les trois mois (cf. 
consignes de saisie). En lôabsence de mise ¨ jour, le score MELD est calcul® par d®faut ¨ sa valeur 
la plus basse, jusquô¨ une prochaine mise ¨ jour compl¯te des variables (Bilirubine, INR / Facteur 
V, Créatininémie). 

 Dès que Cristal identifie une greffe de foie dans le passé dôun malade, il est class® dans la 
composante ReTR, quelle que soit les maladies initiales renseignées. 

 Un malade relevant de la retransplantation en Super Urgence (SU) sera classé dans cette 
composante et se verra allouer des greffons à ce titre tant que la SU nôaura pas ®t® accordée par lôexpert. 
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d) La composante Tumeur hépatique - non Carcinome Hépatocellulaire 
(THNCHC) 

Ÿ est activée : 

V si au moins une des maladies initiales relève de la catégorie «Tumeur» (voir Annexe 1) 
V et quôaucune des maladies initiales nôest çCarcinome h®patocellulaireè 
V et quôaucune des maladies initiales nôest « Retransplantation élective»  
V et que le nombre de greffes antérieures de foie = 0 
V et quôaucune composante expert nôa ®t® accordée. 

Quand cette composante est activée, sa fonction indicatrice notée Si(THNCHC) dans le score, vaut 1. Sinon, 
elle vaut 0. 

 

e) La composante Maladie hépatique sur foie non cirrhotique (MHNC) 

Ÿ est activée : 

V si aucune des maladies initiales ne relève de la catégorie « Cirrhoses » (voir Annexe 1) 
V et aucune des maladies initiales ne relève de la catégorie « Tumeur »  
V et aucune des maladies initiales nôest « Retransplantation élective» 
V et que le nombre de greffes antérieures de foie = 0 
V et quôaucune composante expert nôa ®t® accordée. 

Quand cette composante est activée, sa fonction indicatrice notée Si(MHNC) dans le score, vaut 1. Sinon, 
elle vaut 0. 

 

f) La composante « expert » à 800 points (XPF800): 

Une composante « expert » à 800 points peut être demandée dans les situations/ indications suivantes : 

V Hémorragies Digestives Récidivantes 
V Syndrome hépato-pulmonaire 
V Hypertension porto-pulmonaire 
V Prurit réfractaire 
V Angiocholites récidivantes 
V Maladie de Rendu-Osler 
V Polykystose hépatique 
V Neuropathie amyloîde 
V Cholangiocarcinome hilaire 
V Métastases hépatiques des tumeurs neuroendocrines 

 La mise à jour des paramètres du score MELD doit être réalisée tous les trois mois (cf. 
consignes de saisie). En lôabsence de mise ¨ jour, le score MELD est calcul® par d®faut ¨ sa valeur 
la plus basse, jusquô¨ une prochaine mise ¨ jour compl¯te des variables (Bilirubine, INR / Facteur 
V, Créatininémie). 

 La mise à jour des paramètres du score MELD doit être réalisée tous les trois mois (cf. 
consignes de saisie). En lôabsence de mise ¨ jour, le score MELD est calcul® par d®faut ¨ sa valeur 
la plus basse, jusquô¨ une prochaine mise ¨ jour compl¯te des variables (Bilirubine, INR / Facteur 
V, Créatininémie). 
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V Hémangioendothéliome épithélioïde 
V Cholangite sclérosante primitive 
V Cirrhose biliaire primitive 

Cette composante est activée sur lôaccord des experts, sa fonction indicatrice notée Si(XPF800) dans le 
score, vaut alors 1. Sinon, elle vaut 0. 

 

g) La composante « expert » à 650 points (XPF650) 

Une composante « expert » à 650 points peut être demandée dans les situations/ indications suivantes : 

V Encéphalopathie hépatique chronique 
V Ascite réfractaire 
V Hépatocarcinome non accessible à un traitement dôattente  

Cette composante est activée sur accord des experts, sa fonction indicatrice notée Si(XPF650) dans le score, 
vaut alors1, sinon, elle vaut 0. 

 

h) La composante « expert » CHC - CI à 650 points (XPFCHC-CI) 

Une composante « expert » CHC-CI à 650 points peut être demandée si : 

V si au moins une des maladies initiales est «Carcinome hépatocellulaire» (voir Annexe 1) 
V et quôil y a plus dôune tumeur (quelle que soit la taille de la tumeur) ou que la taille de la tumeur est Ó 

2 cm (quelle que soit le nombre de tumeurs) sur au moins un des bilans. 
V et quôaucune des maladies initiales nôest ç Retransplantation élective» 
V et que le nombre de greffes antérieures de foie = 0 
V et que le traitement dôattente est contre-indiqué 
V et que le score AFP Ò 2 
V et que le score MELD < 15   

Cette composante est activ®e sur lôaccord des experts, sa fonction indicatrice notée Si(XPFCHC-CI) dans le 
score, vaut alors1, sinon, elle vaut 0. 

 

Mise en îuvre de la composante expert 

Dans leur réponse, les experts donnent ou pas leur accord et précisent le délai au bout duquel le maximum 
de points (800 ou 650) sera obtenu par le patient : imm®diatement en cas dôurgence vitale (0 mois), en diff®r® 
selon le degr® dôurgence relative (3 mois, 6 mois, 9 mois) ou en 12 mois, surtout pour certaines indications 
pédiatriques. 

 Le compte rendu de RCP doit clairement expliciter les contrindications à un traitement 
dôattente et doit °tre joint ¨ la demande de composante experts dument remplie, accompagn®e 
dôun courrier d®taill® et argument® : 
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2. Le score MELD 

Le score MELD est calculé à partir de valeurs des variables biologiques Créatinine, Bilirubine et INR saisies 
dans le dernier bilan avant greffe datant de moins de 3 mois. Sa formule initiale de calcul est : 

 
Score MELD = 0,957 x Loge(Créatinine mg/dL)  

+ 0,378 x Loge(Bilirubine mg/dL)  
+ 1,120 x Loge(INR)  
+ 0,6431 

Le score Foie utilise un MELD « arrondi» prenant des valeurs entières variant de 6 à 40. Pour obtenir le 
MELD « arrondi », le score sera multiplié par 10, arrondi à lôentier le plus proche sôil est inf®rieur ¨ 40 et 
plafonné à 40 sinon. 

Les valeurs des variables biologiques (Créatinine, Bilirubine, INR) inférieures à 1 ou manquantes sont 
arrondies à 1. Le patient a alors une valeur très basse pour le score MELD. 

La valeur maximale de la variable biologique Créatinine prise en compte est 4 mg/dL (= 352 µmol/l). Si le 
patient est dialysé, la valeur de la Créatinine est automatiquement évaluée à 4 mg/dL. 

La formule complète utilis®e pour lôattribution des greffons est la suivante:  

 

MELD = min[arrondi(10 x max(0,957 x Loge(si (Dialyse=Oui ; 4; max(min(Créatinine mg/dL ;4) ;1)) 
+ 0,378 x Loge(max(Bilirubine mg/dL;1)) 
+ 1,120 x Loge(max(INR;1)) 
+ 0,643)) ; 40) 

Cristal applique une conversion des unités renseignées dans les bilans. Le taux de conversion est: 

- pour la Créatinine : 0,0113 mmol/L = 1 mg/dL 

- pour la Bilirubine : 0,06 mmol/L = 1 mg/dL 

Pour les patients ayant un traitement avec des médicaments anticoagulants oraux (anti-vitamines K), la 
valeur de lôINR est calculée automatiquement à partir de la valeur du Facteur V selon la formule :  

INR = (Facteur V [% of normal] / 94.9)ī0.81 

Le calcul du MELD est également disponible sur : http://www.mdcalc.com/meld-score-model-for-end-stage-liver-

disease-12-and-older/ 

 

3. La dur®e dôattente 

La dur®e dôattente est calculée automatiquement par Cristal (en mois). Il sôagit de la dur®e entre la date 
dôinscription m®dicale et la date du jour o½ une proposition dôattribution est faite. 

La dur®e dôattente est utilis®e comme un critère dôattribution empirique pour les indications dont lôurgence à 
greffer nôest pas immédiate mais différée (carcinome hépatocellulaire). Elle sert aussi à départager les 
éventuels ex-æquo (exemple : cirrhose à score MELD identique). 

  

http://www.mdcalc.com/meld-score-model-for-end-stage-liver-disease-12-and-older/
http://www.mdcalc.com/meld-score-model-for-end-stage-liver-disease-12-and-older/
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4. Le score Alpha-fîtoprot®ine 

Le score Alpha-fîtoprot®ine (AFP) limite lôacc¯s ¨ la greffe des CHC avec un stade tumoral très avancé. 

Le score AFP utilisé dans le syst¯me dôattribution des greffons h®patiques est issu dôune ®tude franaise sur 
un modèle permettant de sélectionner des patients en tenant compte du risque de récidive post greffe du 
Carcinome hépatocellulaire qui viendrait annihiler le bénéfice de la greffe (étude publi®e dans lôarticle: 
Duvoux and al., « Liver Transplantation for Hepatocellular Carcinoma: A Model Including Ŭ-Fetoprotein 
Improves the Performance of Milan Criteria », Gastroenterology, vol 143, Issue 4, 2012, p. 986-994). 

Le score AFP sôapplique si une des maladies initiales est un Carcinome hépatocellulaire (il concerne les 
CHCTNM1  et CHCTNM2). 

Le score AFP est calculé à partir des paramètres contenus dans les Bilans ¨ lôinscription et de Suivis 
avant-greffe des patients en attente de greffe hépatique.  

Ces paramètres sont :  

 
- Taille de la plus grosse tumeur 
- Nombre de tumeurs 
- Valeur de lôAlpha-fîtoprotéine 

Nombre de points accordés selon le paramètre : 

Paramètre Nombre de points 

Taille de la plus grosse tumeur (cm)  
Ò 3 0 

3 - 6 1 
> 6 4 

Nombre de tumeurs  
1 - 3 0 
> 4 2 

Alpha-fîtoprot®ine (ng/mL)  
Ò 100 0 

]100 ï 1000] 2 
> 1000 3 

Le score AFP final est le résultat de la somme : 

- Nombre de points pour la taille de la plus grosse tumeur +  
- Nombre de points pour le nombre de tumeurs +  
- Nombre de points pour la valeur de lôAlpha-fîtoprotéine. 

Si la maladie initiale est un Carcinome hépatocellulaire, les paramètres du pavé ×Tumeur (pavé qui 
conditionne le calcul du score AFP) doivent être mis à jour tous les 3 mois.  

 Il faut mettre à jour tous les 3 mois le pavé ×Tumeur (Nombre de tumeurs, Taille de la plus 
grosse tumeur, Alpha-fîtoprot®ine) pour permettre le calcul du score AFP. En lôabsence de mise 
à jour, le score AFP est calculé par défaut en prenant la valeur la plus élevée pour la ou les 
variables manquantes. Le score AFP sera donc > 2 empêchant toute proposition de greffons via 
le score FOIE. Toutefois, ces patients peuvent avoir des propositions en cas de « greffons hors 
tour ». 
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B. Le calcul du score Foie « final »  

Le calcul du score Foie final intègre une interaction entre « lôurgence » à greffer un malade donné et la 
distance entre les sites de prélèvement et de greffe. 

Lôurgence ¨ greffer est estim®e par la valeur du score Foie ç hors distance » (MELD, pathologie hépatique 
et dur®e dôattente pour les indications autre que cirrhose isol®e).  

La distance est fournie par Cristal : il sôagit des distances routi¯res en minute qui permettent de mieux prendre 
en compte le relief. Plus le malade a un score hors distance élevé, plus il est en mesure de se voir proposer 
des greffons éloignés.  

Dans la version actuelle, le modèle gravitaire a été paramétré pour mobiliser les greffons sur une large 
distance uniquement pour les malades les plus urgents et greffer les autres en proximité. Les paramètres du 
modèle gravitaire sont ajustés par simulation.  

Le principe du modèle gravitaire est le suivant : 

 

(Optimisation géographique des r¯gles dôattribution pour la greffe h®patique, Florian Bayer, Beno´t Audry, Dr 
Corinne Antoine, Dr Christian Jacquelinet - Agence de la biomédecine, Conférence ESRI 2012 Versailles). 

Une exception ¨ ce mod¯le gravitaire a ®t® int®gr®e pour permettre dôam®liorer lôappariement en ©ge des 
receveurs de moins de 40 ans. Ainsi lôinteraction score x distance nôest plus prise en compte pour les greffons 
issus de donneurs de moins de 40 ans pour les receveurs entre 15 et 39 ans. 

Le score Foie final servant ¨ lôattribution du greffon correspond alors à la formule ci-dessous : 

 

 

 

 

 

 

Le score Foie final permet de classer les diff®rents malades en liste dôattente, sans faire primer une 
composante par rapport à une autre. 

  

Score foie final = Si Age Donneur < 40 ET 15 Ò Age Receveur < 40 alors 

                                                    Score foie (hors distance) 

                               Sinon 

ἡἫἷἺἭ ἮἷἱἭ ἰἷἺἻ ἬἱἻἼἩἶἫἭ

Ἦ
ἎἱἻἼἩἶἫἭ ἭἶἼἺἭ ἴἭ ἻἱἼἭ ἬἭ ἸἺïἴîἾἭἵἭἶἼ 
ἭἼ ἴïἹἽἱἸἭ ἬἭ ἯἺἭἮἮἭ ἬἽ ἺἭἫἭἾἭἽἺ
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III. Consignes de saisie des données utilisées pour le calcul du score Foie 

Les variables prises en compte pour le calcul du score Foie se trouvent dans les dossiers/bilans suivants :  

A. Dossier dôinscription (NATT) 
B. Bilan ¨ lôinscription 
C. Suivi avant greffe 

Les données saisies dans Cristal permettent le calcul du score Foie en temps réel (sans prendre en compte 
la distance entre le lieu de prélèvement et la greffe). Côest le score Foie « hors distance » dont la valeur est 
recalcul®e toutes les nuits et sôaffichent en bas de lô®cran du volet ç Inscription » dans CRISTAL : 

 
 

A. Dossier dôinscription (NATT) 

La maladie initiale ¨ lôorigine de lôindication de greffe est obligatoirement renseign®e lors de lôinscription en 
liste dôattente. Dans la base Cristal on peut renseigner jusquô¨ 3 maladies initiales (voir Annexe1) : 

 

  

 

 Les données utilisées pour le calcul du score Foie, dans la mesure où elles conditionnent 
lôattribution des greffons, lôacc¯s ¨ la greffe, et le risque de d®c¯s en liste dôattente doivent être 
considérées comme des données très sensibles, imposant une saisie rigoureuse, précise et 

auditable. 

 Si un CHC est d®couvert durant la p®riode dôattente, il faudra le rajouter dans la liste de 
maladies initiales et renseigner sa date de découverte, tout en mettant à jour un bilan de Suivi 
avant greffe précisant les caractéristiques tumorales. 
Cela permettra au patient dôavoir la composante Carcinome h®patocellulaire stade TNM=1 (CHCTNM1) 
ou Carcinome hépatocellulaire stade TNMÓ2 (CHCTNM2). 
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B. Bilan ¨ lôinscription 

Lors de lôinscription dôun patient en liste nationale dôattente, un Bilan ¨ lôinscription doit être rempli dans 
Cristal. 

Les données du Bilan à lôinscription utilisées pour le calcul du score Foie se trouvent dans les pavés :  

1. ×MELD 

2. ×Tumeur 

3. ×Tumeur ï ®tat ¨ lôinscription  

 

1. Pavé ×MELD  

Le pavé ×MELD comporte les variables Bilirubine, INR, Créatininémie ou Dialyse rénale utilisées pour la 
mise à jour du score MELD (voir copies dô®cran ci-dessous): 

La valeur de lôINR doit °tre renseign®e uniquement pour les patients nôayant pas de traitement avec des 
médicaments anticoagulants oraux (anti-vitamines K) : item AVK = Non 

 

Pour les patients ayant un traitement avec des médicaments anticoagulants oraux (anti-vitamines K) : AVK 
= Oui, il faut renseigner la valeur du Facteur V. Le logiciel affichera automatiquement la valeur de lôINR 
Calculé (selon la formule : INR calculé = (Facteur V [% of normal] / 94.9)ī0.81). Cette valeur sera prise en 
compte pour le calcul du score MELD. 

 

  

 

 






























