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|. Introduction
Léattribution des goebf bas rle®p agpricadd i biomedeting. &lle répoAd
ades modal it ®s doéap peh cottahoratioo avecdes prefdsdioanelslideg équipestde greffe
hépatique. L6 Agence de quai bg orme®deacilnes;t e nati onale dobatt e
pour un malade précisdans | 6 or dr scor®Roie.b |l lia pda®@cilssi on finale dobac
patient est | aiss®e ~ | 6appr ®ci atei on des m®deci ns (¢

Un systéme d'attribution doit répondre de maniéere adaptée, efficace et équitable aux besoins de santé des
malades concernés. Pour certains malades, une solution est de leur proposer les greffons en « priorité ».
Cdbest | e cas des mimguedhdpatie fubminansej nonfaadtion primaire duigreffon imposant
une retransplantation) qgui b ®n ®dperwrgenae » (9,4 &oudaseinscpits i O r
incidents en 2014).

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

Une solution efficace est de sbOappuyer sur un score
les plus équitables possibles aux différentes indications.

Léattribution de ssefgirseldnfd grandes m®laligs : supar-ergence, score Foie (depuis
le 6 mars 2007), « hors-tours » (certains greffons dits a critéres élargis sont, au bout de 5 refus des équipes,

proposés «horstours»”™ une ®quipe pour | e malade de | eur <cho
donneur/receveur).

lescore Foie est calcul ® pour chaque malade inscrit

par ordre de priorité. Lesc or e per met | 6attribution du greffon ¢ a
Lescore Foie prend en compte | e type dbéindi caencasde, |
cirrhose, score Alpha-f 7 protéine pour les hépato-c ar ci nomes) , l a dur ®e dobat

carcinomes) et la distance entre les sites de prélevement et de greffe.

En | 6absence de mal ade prioritaire, tout greffon h
malade ayant le score le plus élevé en France.

Ce score est fond® principalement sur [ 6utilisation
Liver Disease &) gpourlespmaladeecirhotdgdds deexnlds iplfisiexposés au risque de
décés en attente de greffe de foie et ceux d o n t | 6®t at ne justifie pas enc

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), 5671 580. 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), 307i 313.)

Il permet ainsi de greffer les malades les plus sévéres qui bénéficieront le plus de la greffe en diminuant le
risque de d®c s en |iste d'attente sans diminuer | ¢
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 stadeTNML1, 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
regle générale sur une cirrhose préalable, le score Foie prend en compte :

- lescore MELD et | apodrient® ele pdodisertptograssivement ces malades avant la
fin déune fen°tre de transplantabilit® dont | a o
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- le score Alpha-f 1 protéine : un critére fondé sur des données probantes et g u i per met do
greffer des malades a un stade dépasséoulagr ef f e nodéappor t edesurviptudagt dud e |
ri sque ® ev® (> 50%) de r ®ci di ve [Ddwux letbah @pla.t o c
astroenterology. Liver transplantation for hepatocellular carcinoma: a model including alpha-
fetoprotein improves the performance of Milan criteria],

- | 6exi st e conte-indicatiomésentuelle™ un traitement dbéattente p
MELD<15etla noti on de r®cidive de | 6h®patocarci nome
curateur de la tumeur.

Dans certaines situations cliniques (ascite réfractaire, hémorragie digestive grave, maladie métabolique,
polykystose,..), la gravité intrinséque de la maladie est mal prise en compte par le score MELD.Sous | 6 ®¢g
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
de critéres de gravité spécifique a la pathologie. Ces demandes sont soumises a deux voire trois experts du
college Foie qui statuent sur la pertinence de la demande et accordent 650 ou 800 points supplémentaires

en 0, 3, 6 ou 9 mois.

Agence de la biomédecine i P6le qualité des données i Version V3 du 08/04/2019 3
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[I. 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 premiére étape est le calcul du score Foie indépendamment de la distance entre les sites de
prélévement et de greffe. | | mesure | 6urgence ° greffer un mal ade

Le score Foie « hors distance » est une somme de « composantes ». Chaque composante vise a offrir une
cin®tique dbdéacc s 7 iddiaatiog degyfeffe partieulieaep Lta @reétiqlie «idéae »d 6 acc s
a la greffe dépend en effet de la maladie sous-jacente et de sa gravité immédiate ou différée (CHC, cirrhose

grave, hépatite fulminante) et vise a minimiserlerisquede d®c s en | i ste dbéattent

Léaffectati on ddnpasantmest nmtdralisée danslescore Foie par une fonction indicatrice
quivautOoulselonl 6i ndi cation de greffe

Chaque composante r®sulte du produit déune foncti ol
compte |l e score MELD edladd:a dur ®e dbéattente du m

- lafonctionindicatricep er me t ddua cdtbdii vheamrc tiom@ro sant e sel on quobel

- le poids matérialise le nombre de points maximum accordés a la composante et permet de réguler la
compétition entre indications de greffe ;

- lafonction associée a chaque composantepr end en compte | e score MELI
chaque mal ade afin dooffrir une cin®tique dbacc
différée a greffer un malade (voir Annexe 2).

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

1-L6indicati on
2 - Le score MELD
3 - Ladurée d'attente

Pour les patients ayant un carcinome hépatocellulaire, le score Alpha-fi toprotéine (score AFP) est
également pris en compte. 1 permet doé®viter de greffer | es mal
en |l es excluant de | 6attribution au score Foie.

4 - Le score AFP

/,5 Ces parametres dépendent de certaines variables renseignées dans la base Cristal, et dans la
mesure 0% elles conditionnent | 6attribution de:
en | iste doéattente, ces var i abnedrés sdnsibleseimposahttunee
saisie rigoureuse, précise et auditable.

Agence de la biomédecine i P6le qualité des données i Version V3 du 08/04/2019 4
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1. L6i ndicati on

L6indi cat ioodemiseen griorgéfcfl ea

de greffe

sse | e

ma | a dlé comhposastes Hudscore e

des

Composantes du score Foie

Code de la composante

Demande de priorité

Carcinome hépatocellulaire stade TNM=1 CHCTNM1
Carcinome hépatocellulaire stade TNMC2 CHCTNM2
Composante R®cidive CHC T CHTNM2RC
Composante R®mission CHC 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 C  nécessaire
Composante « expert » 650 points XPF650 C  nécessaire
Composante « expert » CHC-CI 650 points XPFCHC-CI C  nécessaire
Le classement est réalisé par Cristal au vu :
- des informations renseignées d a n s  dedd ntaladie initiale,
- de | 6existence dGune greffe ant®rieure
- débune demande dgertcomposant e

a) Les Carcinomes hép

atocellulaires (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 x Tumeur dans le Bilan ~

le pavé x Tumeur i ®t a't I 6)i nsc

“* Tumeur

ription

Liste des sections

+,* Etat initial

®Tumeur hépatique = Oui 4

(inf:0 sup:20)

CHC : * .
OTumeur hépatique = Non
=—» Si oui, nombre de tumeurs : 3
—p taille de la plus grosse tumeur : 2

cm (inf:0 sup:30)

Alpha foeto-protéine : * 50 ng/ml (inf:0 sup:15000)
Date de |'Alpha foeto-protéine : 15 /|03 / |2015 @ S
Trait. (en cours ou passé) de la tumeur :

[Jmanquante
[Jmanguante
[ Jmanguante

En cas dbébaggravation t

umor al e,

| 61 n setdansdes Buivis avant greffe (mais il ne cherche pas dans

| & Tumeéeus @ans un pilanude Sudvie s

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 méme si les caractéristiques tumorales

sbam®liorent apr s.un

traitement ef fi

cace

Agence de la biomédecine i P6le qualité des données i Version V3 du 08/04/2019
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- La composante Carcinome hépatocellulaire stade TNM=1 (CHCTNM1)

Y est activée :

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

si au moins une des maladies initiales est «Carcinome hépatocellulaire» (voir Annexe 1)
etpr ®s e n ¢ aumeliunique, mesurant moins de (<) 2 cm.

et q wdcune maladies initiales n 6 exRetransplantation élective»

et que le nombre de greffes antérieures de foie = 0

etgumdicune composantaecordéepert nbéa ®t®

Sinon, elle vaut 0.

-
PN L6®vol uti on a uunigquementeen forection alu 4core MELD, indépendamment de la
dur ®e dedlammiseajdur des paramétres du score MELD doit étre réalisée tous les trois mois
(voir consignes de saisie).

- La composante Carcinome hépatocellulaire stade TNMC2 (CHCTNM?2)

Y est activée :

Vv
\%

Vv
\%
Vv

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

si au moins une des maladies initiales est «Carcinome hépatocellulaire» (voir Annexe 1)
gadpluy dbébune tumeur (quelle que soit | ast® ali

et

2 cm (quelle que soit le nombre de tumeurs) sur au moins un des bilans (B i | a imscription pavé

x Tumeur - état initial ou Suivi avant greffe pavé x Tumeur).
et q tadcune maladiesi ni t i a k Retransplargation élective»
et que le nombre de greffes antérieures de foie =0

et g tadcune composante expertn 6 a a@adrd@e.

Sinon, elle vaut 0.

-
o

~

Il faut mettre a 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 Foieen f onction de | a dur ®e dbo6

le pavé x Tumeur (Nombre de tumeurs, Taille de la plus grosse tumeur, taux d Alpha-
f 1 topr 0 powi peanettre le calcul du score AFP (voir_consignes de saisie). En
| 6absence de mise ° jour, |l e score AFP est
élevée pour la ou les variables manquantes et le score sera donc > 2, empéchant toute

proposition de greffons via le score FOIE.

4
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-LacomposanteR®ci di ve CHC TNMO2 (CHTNM2RC)

Y est activ®e

V si au moins une des maladies initiales est «Carcinome hépatocellulaire» (voir Annexe 1)
V et que dans le pavé x Tumeur - état initial :
V ily aune tumeur unique 02 cm
V etquelescore Alpha-fi t opr ot eine (AFP) O 2
V et que la tumeur a été traitée exclusivement par radiofréquence et/ou résection
V etque | a t uplusactive ap@scs traitement
V etquedanslepavé x Tumeur-®t at ~ | é6i nscription
V | 6 i Reéeeidwe de latumeur = Oui
V et que la date de la récidive O6 mois par rapport & la date du dernier traitement curatif
V et que le score Alpha-fi toproteine (AFP) O2
et qubdaucune mal a®Rétransplantationtélecive»e s nbd e st
et que le nombre de greffes antérieures de foie =0
et qubdaucune compaods@IM®eacxpred®e .

<<<

-Lacomposante R®mi_ ssi on CHC TNMO2 (CHTNM2RM)

Y est activ®e

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

V ily aune tumeur unique 02 cm

V etquelescore Alpha-fit opr ot eine (AFP) O 2

V et que la tumeur a été traitée exclusivement par radiofréquence et/ou résection

V etque | a tumeur ndest plus active apr s ce tr.
V et que dans le pavé x Tumeur - état al 61 n s c etidans tousrles Suivis avant greffe pavé
x Tumeur :

V | 6 i GHE mrumeur Hépatique = Non

V et que le score Alpha-fi toproteine (AFP) O2
et qubdaucune mal a@Retransplantationtélecive»e s nd e st
et que le nombre de greffes antérieures de foie =0
et qubdaucune compaodsAN® eacxpred®e .

<<<

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

&
“Ylad®cl aration ddune t umede rSuivaavant greffe neé aéclsnche pas dei | a n

composante récidive CHTNM2RC mais réenclenche la composante CHCTNM2 et le patient récupére les
points liés a son ancienneté.

& pour toutes les composantes CHC, le score Alpha-fi t opr ot ei ne ( AFP) dtous r e
les bilans avant greffe.

Y Le score Alpha-fi toproteine (AFP) doit étre mis a jour tous les 3 mois dans le pavé x Tumeur
(Nombre de tumeurs, Taille de la plus grosse tumeur, Alpha-f Tt opr 9.t ®i ne

Agence de la biomédecine i P6le qualité des données i Version V3 du 08/04/2019 7
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b) La composante Cirrhose isolée (CIRRH)

Y est activée :

V si au moins une des maladies initiales reléve de la catégorie « Cirrhose» (voir Annexe 1)
V et q wdcun des maladies initiales ne releve de la catégorie « Tumeur»

V et g wdcun des maladies initiales n 6 e Retrangplantation élective»

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

V etqum@ucune composantaecordéepert nbda ®t®

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

L La mise a jour des parameétres du score MELD doit étre réalisée tous les trois mois (cf.

consignes de saisie). En | absence de mise ° jour, |l e scor e
|l a plus basse, jusqubé”™ wune prochai nBilirmpins, E&NR7 Fajteuu ol

V, Créatininémie).

c) Lacomposante Retransplantation (ReTR)

Y est activée :

V si au moins une des maladies initiales est « Retransplantation élective» (voir Annexe 1) )
V ouquel e nombre de greffes ant®rieures de foie O 1
V etquuucune composantaecordéepert nda ®t ®

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

.
« Dés que Cristal identifie une greffe de foie dans le passé d6un mal ade, i
composante ReTR, quelle que soit les maladies initiales renseignées.

S

« Un malade relevant de la retransplantation en Super Urgence (SU) sera classé dans cette
composante et se verra allouer des greffons a ce titretantquelaSUn 6 aur a apcardée@a ® | 6

P
i) La mise a jour des paramétres du score MELD doit étre réalisée tous les trois mois (cf.

consignes desaisie).En | 6absence de mise ° jour, | e score
l a plus basse, jusqubé”™ une prochai nkilirmmines BIR/Fagteoru C (

V, Créatininémie).

Agence de la biomédecine i P6le qualité des données i Version V3 du 08/04/2019 8
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d) La composante Tumeur hépatigue - non Carcinome Hépatocellulaire

(THNCHQC)

Y est activée :

si au moins une des maladies initiales reléve de la catégorie «Tumeur» (voir Annexe 1)

etg wmbdcunedesmal adi es initiales nbéest ¢Carcinome h®pa
etgwmbdcuned es mal adi e s «Ratransplamatdtian glectivé»e s t

et que le nombre de greffes antérieures de foie = 0

etqu@icune composantaecordéepert nbda ®t ®

< <K<K

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

F
LB La mise a jour des paramétres du score MELD doit étre réalisée tous les trois mois (cf.
consignes de saisie). En | 6absence de mise ° jour, |l e scor e
|l a plus basse, jusqud”™ une prochai nBilirmbins, 6\R7 Fagteuu co

V, Créatininémie).

e) La composante Maladie hépatigue sur foie non cirrhotigue (MHNC)

Y est activée :

si aucune des maladies initiales ne reléve de la catégorie « Cirrhoses » (voir Annexe 1)
et aucune des maladies initiales ne reléve de la catégorie « Tumeur »

etaucuned es mal adi e s «Ratransplamtdtian glectivé»e s t

et que le nombre de greffes antérieures de foie = 0

etgumducune composantaecordéepert nbéa ®t®

<K<K

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

& La mise a jour des parametres du score MELD doit étre réalisée tous les trois mois (cf.
consignes de saisie).En | 6absence de mise ° jour, | e scor e

lapl us basse, jusqud”™ wune prochai ne Hmlirngdee, INR]Faaeur onmn
V, Créatininémie).

f) Lacomposante « expert » a 800 points (XPF800):

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

Hémorragies Digestives Récidivantes

Syndrome hépato-pulmonaire

Hypertension porto-pulmonaire

Prurit réfractaire

Angiocholites récidivantes

Maladie de Rendu-Osler

Polykystose hépatique

Neuropathie amyloide

Cholangiocarcinome hilaire

Métastases hépatiques des tumeurs neuroendocrines

<K<K <LKKL

Agence de la biomédecine i P6le qualité des données i Version V3 du 08/04/2019 9



Guide du Score Foie

V Hémangioendothéliome épithélioide
V Cholangite sclérosante primitive
V Cirrhose biliaire primitive

Cette composante est activée s ur | 6édascegperts,dsa fonction indicatrice notée Si(XPF800) dans le
score, vaut alors 1. Sinon, elle vaut 0.

g) Lacomposante « expert » & 650 points (XPF650)

Une composante « expert » a 650 points peut étre demandée dans les situations/ indications suivantes :
V Encéphalopathie hépatique chronique
V Ascite réfractaire
V Hépatocarcinome non accessibleaun traitement dbéattente

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

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

Une composante « expert » CHC-CI a 650 points peut étre demandée si :

si au moins une des maladies initiales est «Carcinome hépatocellulaire» (voir Annexe 1)

et quéil y a plus déune tumeur (quelle que soit
2 cm (quelle que soit le nombre de tumeurs) sur au moins un des bilans.

etq ladcunedesmal adi es i n iRetranaplastaionélécévest ¢

et que le nombre de greffes antérieures de foie = 0

etquel e traitement diddguét ente est contre
etquelescore AFP O 2

et que le score MELD < 15

< <K<K <LK <KL

Cette composant e e sdesepeits]saf@retiorsindicatricetatée SiKPRCHC-CI) dans le
score, vaut alorsl, sinon, elle vaut O.

a \ N\

£+ Le compte rendu de RCP doit clairement expliciter les contrindications a un traitement
déoattente et doit °tre joint ° | a demande de ¢
débun courrier d®taill ® et argument ®

PROJET THERAPEUTIQUE PENDANT LA PHASE D'ATTENTE ENVAHISSEMENT TUMORAL

Down staging ouid nonQC . PP portal segmentaire :oui C non O douteuxC / portal tronculaire : oui O non O
Envahissement vasculaire douteux 0

Traitement pendant I'attente ouiC  nonC sus-hépatigue : oui 0 non O douteux O
Sioui, préciser:  Résection (1) / Radiofréquence (2) / Chimipembolisation (3) |Envahissement biliaire : oui 0 nonO
Radioembolisation (4) / Nexavar (5) / Autre(6) / Traitement combiné (x+y) : Métastases** : oui O nonO

K “ t curatif if1aTH) envisag oui C nonl Si oui, localisation Poumons 0 Ganglions 0 OsO AutresO I/
P

Mi se en Tuvre de 1l a 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: | mm®di at ement en cas doéur gen
selon | e degr® doOéurgence relative (3 moi s, 6 moi s
pédiatriques.
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2. Le score MELD

Le score MELD est calculé a 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 entiéres variant de 6 a 40. Pour obtenir le
MELD « arrondi », le score sera multiplié par 10, arrondial 6 ent i er | e plus proche
plafonné a 40 sinon.

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

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

Laformule completeut i | i s®e pour | 6attiasdivantet i on des gref fons e

MELD = min[arrondi(10 x max(0,957 x Loge(si (Dialyse=0ui ; 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 nmol/L = 1 mg/dL
- pour la Bilirubine : 0,06 nmol/L = 1 mg/dL

Pour les patients ayant un traitement avec des médicaments anticoagulants oraux (anti-vitamines K), la
v a | e ulNR ektecaldulée automatiquement a partir de la valeur du Facteur V selon la formule :

INR = (Facteur V [% of normal] / 94.9)' 08!

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 dboéattent e

La dur ®e ed @gaculde autamatiquement par Cristal (en mois). | | sbagit de | a du
déinscription m®di oalre 0éi ulna @atopos.i tion dbéattribut
La dur ®e dobdattent encdtesetd dwattitlrii b@e i ooomreenp i r d q ouegerfgdau r |
greffer n 6 epad immédiate mais différée (carcinome hépatocellulaire). Elle sert aussi a départager les
éventuels ex-aequo (exemple : cirrhose a score MELD identique).
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Guide du Score Foie

4. LescoreAlpha-f it opr ot ®i ne
Le score Alpha-f Tt opr ot ®limitee 6(aicFcP)s =  CHC agec wnfstdde turdoeabtrés avancé.

Le score AFP utilisédansl e syst me dodattributietissudéesngr ®@f 6t dasf haé
un modéle 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 publ i ®e dans
Duvoux and al.,, « Li ver Transplantation for He p at o c-&dtopratéira r (
Improves the Performance of Milan Criteria », Gastroenterology, vol 143, Issue 4, 2012, p. 986-994).

Llescor e AFP s 0ap psmalqdies initmles est nreCardirome hépatocellulaire (il concerne les
CHCTNM1 et CHCTNM?2).

Le score AFP est calculé a partir des parametres contenus dans les Bilans © | 61 n s etde Suivis o n
avant-greffe des patients en attente de greffe hépatique.

Ces parametres sont :

- Taille de la plus grosse tumeur
- Nombre de tumeurs
- Val eur déef 7ltggmading h

Nombre de points accordés selon le parametre :

Paramétre Nombre de points
Taille de la plus grosse tumeur (cm)
O 3 0
3-6 1
> 6 4
Nombre de tumeurs
1-3 0
> 4 2
Alpha-f Tt opr ot ®i ne (
O 100 0
11007 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 Aphati i plotaéineval eur de | 8

Si la maladie initiale est un Carcinome hépatocellulaire, les paramétres du pavé x Tumeur (pavé qui
conditionne le calcul du score AFP) doivent étre mis a jour tous les 3 mois.

\

511 faut mettre a jour tous les 3 mois le pavé x Tumeur (Nombre de tumeurs, Taille de la plus
grosse tumeur, Alphaf Tt opr 9t Piome permettre | e calcul du

a 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 empéchant 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 intégre une interaction entre «| 6 u r grérgrefer un malade donné et la
distance entre les sites de prélevement et de greffe.

Léurgence greffer est est ihosRstangea»r(MELR, pathaldgie épatigdeu s C
et dur®e dbéattente pour | es indications autre que ¢
Ladistance estfournieparCristal: i | sbéagit des di sdqugermettentde mieukprendree s ¢

en compte le relief. Plus le malade a un score hors distance €levé, plus il est en mesure de se voir proposer
des greffons éloignés.

Dans la version actuelle, le modéle 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 parameétres du
modéele gravitaire sont ajustés par simulation.

Le principe du modéle gravitaire est le suivant :

| |

” Malade avec un Score Foie hors

L iy X P
composante distance élevé

A distance égale, le malade le plus urgent attire davan-

tage le greffon que le malade jugé moins urgent Malade avec un Score Foie hors

composante distance plus faible

.
\
‘ e L Greffon hépatique

Méme si le patient le moins urgent est relativement
plus proche du greffon Force d'attraction du malade sur

le greffon
Jusqu'a un certain seuil ou il attirera davantage le gref-
fon par rapport au patient le plus urgent. Ce point
d’inversion est paramétrable via le frein de la distance
(Optimisation géographiquedesr gl es déattri bution pour | a greffe h

Corinne Antoine, Dr Christian Jacquelinet - Agence de la biomédecine, Conférence ESRI 2012 Versailles).

Une exception ° ce mod | e gravitaiirog ea ®td@ pipatr ®@me
receveurs de moinsde40ans.Ainsildi nt eraction score x distance noest
issus de donneurs de moins de 40 ans pour les receveurs entre 15 et 39 ans.

LescoreFoi e f i nal duiondagnetfon corrdspoadtalors a la formule ci-dessous :

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

Score foie (hors distance)

Sinon
A CHE CHTHECRA THEE T HT CHH
TH’Ai "I FHE CHTHTHE THTH T T HE THE )
HITT UL HAT HHACEEHHHTT H
Le score Foi e f i nal per met de <cl asser teptes sadsi fdiré @imerruhes m

composante par rapport a une autre.
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lll. Consignes de saisie des données utilisées pour le calcul du score Foie

A\ . _ : . .
(L Les données utilisées pour le calcul du score Foie, dans la mesure ou elles conditionnent

|l 6attri bution des greffons, | 6acc s ~ | a daverd étfee
considérées comme des données trés sensibles, imposant une saisie rigoureuse, précise et
auditable.

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

nscription (NATT)
nscription

A. Dossier dboé
B.Bilan ~ |6
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 préléevement et la greffe). C 6 e sstorel Feie « hors distance » dont la valeur est
recal cul ®e toutes | es nuits et Inscipdoin H dacsiICRIBTAL:en bas d

«* Score Foie

Rang au niveau équipe : 2] Rang au niveau national : 184

Score Alpha foeto : 1] Score : 88.25
Score composante Cirrhose

Lt MELD : 9
isolée

Catégorie d'allocation du greffon :

A.Dossi er déinscription (NATT)

La maladie initiale 7"grl éfofra ge site akel il gdd tnaii rcearhéa rotn  rdesn
|l iste dbéattente. Dans | a base Cri st al(voipAnnepegd)ut r ense

+»» Maladie initiale a I'origine de l'indication de greffe

Code Libellé Date
13 () Cirrhose hépatite C 15 /ot /|ots @

++* Autres maladies initiales

Code Libellé Date
a1 [O) Cirrhose hépatite B [i5 /Jo3 /015 @
I41g D Carcinome hépatocellulaire |15 /|12 /|2015 @ =4

@ Si un CHC est d®couvert d u I faudita lelraaouter @anis tadiste dk 6
maladies initiales et renseigner sa date de découverte, tout en mettant a jour un bilan de Suivi
avant greffe précisant les caractéristiques tumorales.

Cela permettra au patient doavoliulaire stade TNMALHCHCENML)e
ou Carcinome hépatocellulaire stade TNMC2 (CHCTNM2).
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B.Bilan © | 6inscription

Lors de I d6inscription doun p@8tieamt ~en Odomé&rememplpdansioon :
Cristal.

Les donnéesduBilan al 6 i n s c utilises poor te calcul du score Foie se trouvent dans les pavés :

1. x MELD
2. x Tumeur
3. xTumeuri ®t a't " | 6i nsc

1. Pavé x MELD

Le pavé x MELD comporte les variables Bilirubine, INR, Créatininémie ou Dialyse rénale utilisées pour la
mise ajourduscore MELD( voi r copi-dessou$)d ®cr an ci

La val eNRrdodet I1°Gre renseign®e uniquement pour |l es p
médicaments anticoagulants oraux (anti-vitamines K) : item AVK = Non
“* MELD Liste des sections
Bilirubine : 7— (>=0)
Date de la Bilirubine : 15 |01 / |2016 (/3' |
Dialyse rénale : Non
Créatininémie : ls0 umol/l (inf:10 sup:1000) [[Jmanquante
Date de la créatininémie : [15 /|01 / J2016 @4
Natrémie : 110 mmol/| (inf:100 sup:160) Dmanquante
AVK : [Non
INR : * 15— (inf:0 sup:30) |:|manquante
Date de I'INR : 18 /ot /fote &

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 |l ogiciel affichera IHRtom
Calculé (selon la formule : INR calculé = (Facteur V [% of normal] / 94.9)" ° ) Eette valeur sera prise en
compte pour le calcul du score MELD.

“* MELD Liste des sections
Bilirubine : 7— (>=0)
Date de la Bilirubine : 15 / |01 / |2D16 @ =]
Dialyse rénale : Non
Créatininémie : ls0 pmol/l (inf:10 sup:1000) [Jmanquante
Date de la créatininémie : |15 / |01 / |2016 ':/3' 4
Natrémie : 110 mmol/I (inf:100 sup:160) [IJmanquante
—> AVK : [oui
—p FacteurV: 80— % (inf:0 sup:100)
Date du Facteur V : 17 ;o1 ;ote @
—» INR calculé : 1.15
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