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Problèmes éthiques en Problèmes éthiques en 
transplantation pulmonairetransplantation pulmonaire
John-David Aubert
Programme Lausanne-Genève de
Transplantation Pulmonaire

10ème colloque de l’Escalade, 07.12.2011

TrTransplantationansplantation d’organe à partir de d’organe à partir de 
donneur décédédonneur décédé

Modalité thérapeutique avec un 
rationnement explicite

Délai imprévisible entre la décision 
thérapeutique et le traitement effectif thérapeutique et le traitement effectif 
(liste d’attente): traitement anticipé
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Les problèmes éthiques potentielsLes problèmes éthiques potentiels

Inscription sur liste d’attentep
Allocation des organes
Syndrome de l’engagement dans les 
phases pré ou post-transplantations
Retransplantation
Donation à partir de donneurs après 
arrêt cardiaque
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TxTx pulmonaire ou le sauvetage du Titanic  pulmonaire ou le sauvetage du Titanic  

Cadre légal: Loi fédérale sur la Cadre légal: Loi fédérale sur la 
transplantation d’organestransplantation d’organes

Berne, OFSP 2007
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Allocation des greffons Allocation des greffons 
pulmonaires:Equitépulmonaires:Equité versus utilitéversus utilité
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SystèmesSystèmes possiblespossibles d’allocationd’allocation

Tirage au sortg
Numerus clausus
Chronologique strict
Décision selon le sens clinique du 
chirurgien et du pneumologue (FR, GB, 
CH 2007)
Chronologique modifié (CH 2007 )
Par critères de gravité (USA)

SystèmesSystèmes possiblespossibles d’allocationd’allocation

Tirage au sortg
Numerus clausus
Chronologique strict
Décision locale selon le sens clinique du 
chirurgien et du pneumologue (FR, GB, 
CH 2007)
Chronologique modifié (CH 2007 )
Par critères de gravité (USA)



08/12/2011

6

Allocation par le transplanteur de Allocation par le transplanteur de 
gardegarde

Décision en main des 
experts

Critères non 
transparentsexperts

Souplesse de la 
décision en cas de 
situations 
particulières
Adéquation optimale 

transparents
Risque de biais non 
médicaux
Connaissance des 
patients en liste ?
Capacités cognitives Adéquation optimale 

donneur-receveur
Capacités cognitives 
24/24h ?

Critères utilisés par le transplanteur de Critères utilisés par le transplanteur de 
garde (spéculatifs)garde (spéculatifs)

Urgence du receveurg
Adéquation taille receveur-donneur
Différence d’âge donneur-receveur 
< 30 ans
Prudence +++ si transplantation 
problématique dans les 15 jours qui 
précèdent !...
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= invasive mechanical ventilation in the ICU

SOAS = Swiss Organ
All  S

when donor < 40 yrs : priority to recipient < 40 yrs

Allocation System
1. acute intoxication, 
2. current neoplasia and/or positive tumour
background (no current tumour or in full 
remission for at least 5 years), 
3. rare diseases, including those of congenital
or genetic origin, 

= when donor < 40 yrs : priority to recipient < 40 yrs4. viral markers (hepatitis B antigen [HBs Ag], 
anti-HBc antibodies [HBc Ab], hepatitis C 
antibodies [HCV Ab], lues), 
5. rare infectious disease and/or 
6. drug abuse 

Un exemple pratiqueUn exemple pratique

Patient muco, 39 ans
groupe O

Patient avec UIP, 65 ans
groupe Agroupe O

Listé pour bipulmonaire
Sur liste depuis 425 j

groupe A
Listé pour uni ou 
bipulm
Sur liste depuis 41 j
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= invasive mechanical ventilation in the ICU

SOAS = Swiss Organ
All  S

when donor < 40 yrs : priority to recipient < 40 yrs

Allocation System

= when donor < 40 yrs : priority to recipient < 40 yrs

Répartition des diagnostics (%):Répartition des diagnostics (%):
Suisse 2007Suisse 2007--2010.  N=2192010.  N=219
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Probabilité de TX selon le Probabilité de TX selon le daignosticdaignostic

Probabilité de TX selon le groupe Probabilité de TX selon le groupe 
sanguinsanguin

P50 ~=
192 d
187 d
294 d
458 d458 d
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Equations de prédiction de survie Equations de prédiction de survie 
((préTXpréTX))

M l di N / èt A t V lid ti  Maladie Nom/paramètre Auteurs Validation 
prospective

COPD BODE Celli 2004 oui

Mucoviscidose Âge, sexe, FEV1, 
pancréas, infections

Liou 2001 Oui (ped + adulte)

Hypert. Art. Pulm. mPAP, OD, CI Thenapan 2010 non

IPF Composite 
h i l i l i d

Wells 2003 non
physiological index
Path, DLCO, 
FEV1,FVC

2006: Critères pour la BPCO

Guideline for Transplantation

♦hospitalization for exacerbation with PCO2>50mmHg
SUPPORT study; 49% survival @ 2 yrs AJRCCM 1996;154:959-67

BODE index ≥7

Or at least 1 of the following:

J Heart Lung Transplant 2006;25:745-55

♦pulmonary hypertension, cor pulmonale or both, despite O2 therapy
UNOS data predictors of death (PAPdiast) JHLT 2001;20:242
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Eur Respir J 2010

LAS C l l

Lung allocation score LAS - USA

LAS Calculator

The Lung Allocation Score (LAS) is a numerical calculation 
used for allocating lungs to candidates who are 12 years of 
age or older. The LAS is calculated from clinical diagnostic 
factors which estimate each candidate's waitlist urgency 
and post transplant survival probabilityand post-transplant survival probability
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http://optn.transplant.hrsa.gov/resources/allocationcalculators.asp?index=88
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Recipient with constricitve bronchiolitis, under
oxygen, without mechanical ventilation, at home.

1. IPF
2. Lung retx for BO
3. PAH
4. Cystic Fibrosis
5. Sarcoidosis
6. Constricitve

bronchiolitisbronchiolitis
7. COPD

45 year‐old recipient, under oxygen, 
no mechanical ventilation, at home
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Prédiction de survie post TX ?Prédiction de survie post TX ?



08/12/2011

15



08/12/2011

16

Conclusion:

La prédiction de la survie 
post transplantation sur la 
base des paramètres 
prétransplantation est une prétransplantation est une 
démarche utopique….

Le LAS Le LAS estest avantavant tout un score de tout un score de 
sévéritésévérité prépré--transplantationtransplantation
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Survie post Survie post txtx en fonction du LASen fonction du LAS

Avantages et inconvénients du LASAvantages et inconvénients du LAS

Liste d’attente 
courte

Absence de 
souplesse pour les courte

Equité maximale face 
à la survie en liste 
d’attente
Score mis à jour 
régulièrement

souplesse pour les 
cas particuliers
Augmentation des 
receveurs à haut 
risque
Syndrome régulièrement Syndrome 
d’engagement
Incitation à la 
tricherie ?
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Les systèmes d’allocation peuventLes systèmes d’allocation peuvent--
ils être comparés ? ils être comparés ? 

Taux de transplantation / Mio habitantsp
Durée moyenne de la liste d’attente
Mortalité en liste d’attente
Pourcentage de poumons utilisés
Survie à court et à long terme post-
transplantation
Répartition des diagnostics

ABM SOAS LAS

Nb LTX/10E6 3.6 5.0 4.5

T    135 208 148Temps moyen en 
liste (j)

135 208 148

% décès en liste 10.3 10.0 6.5

% poumons 
acceptés

17 42 21

Survie à 1 an 77.5%
(05-09)

89%*

(04-10)
84%
(02-07)

S i  à 3 65% 74%*Survie à 3 ans 65% 74%* --

Survie à 5 ans ~55% 72%* 53% (5 yrs)

* Lausanne-Genève
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La prise en charge des (superLa prise en charge des (super--) urgences) urgences

KruegerT et al. 2011

Ethique et TransplantationEthique et Transplantation

Autonomie du 
patient

Situation de super-
urgence ?patient

Bienfaisance

Non-malfaisance

urgence ?

Qualité de vie post-TX ?
Soins palliatifs en liste 
d’attente !
Syndrome de Non malfaisance

Equité

Syndrome de 
l’engagement? 
Acharnement thérap.
Autres patients en liste ?
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Pour conclurePour conclure

La transplantation d’organes provenant de 
donneurs décédés est soumis à un donneurs décédés est soumis à un 
rationnement explicite

Les principes d’équité et d’utilité 
s’opposent souvent lors de l’allocation 
des organes

Les comparaisons des différents systèmes 
nationaux ne peuvent se faire que sur un 
ensemble de paramètres pertinents


