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INSUFFISANCE CARDIAQUE

1-2% de la population adulte

10% de la population >70 ans

Ponikowski et al.

Epidémiologie

En croissance

Eur Heart J 2016;37:2129-200
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INSUFFISANCE CARDIAQUE
Epidémiologie

1.5 million de patients
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68 millions d’habitants

Insuffisance Cardiaque
& Cardiomyopathies




INSUFFISANCE CARDIAQUE
Epidémiologie

(B Etude « Alerte Coeur » ~
_{‘ ms;zf;"ﬁg;;g;e « A I’écoute de mon ceoeur: les ‘ ﬂ
symptomes d’alerte » T

<
o
on‘)
&® 4906 francais représentatifs de la population francaise agée de 18 ans et plus.
Questionnaire ouvert a choix multiples

1. Quelles sont les maladies cardiaques dont vous avez
déja entendu parler?

Infarctus du myocarde 8/10
Insuffisance cardiaque 7/10
Embolie Pulmonaire 7/10
Hypertension artérielle 2/10

Fibrillation auriculaire

L'insuffisance cardiaque n’est plus inconnue




INSUFFISANCE CARDIAQUE
Epidémiologie

i Etude « Alerte Corur » ~
insuffisance Cardiaque « A I’écoute de mon coeur: les ‘ ’

& Cardiomyopathies

QW° symptomes d’alerte »

(o)
o
2
& 4906 francais représentatifs de la population francaise agée de 18 ans et plus.
Questionnaire ouvert a choix multiples

1

2. Quels symptomes doivent vous alerter sur un éventuel
probleme cardiaque?

55 et plus

Douleurs a la poitrine 72,32% 79,95%
@ Essoufflements 44,80% 47,43%
® Prise de poids rapide 6,03% 5,50%
©  &déme 6,22% 3,08%
@ Fatigue sans raison 21,91% 16,44%
Palpitations 39,33%

... mais les symptomes d’alerte d’IC sont mal connus!




Le traitement de reéférence de
cardiaque terminale est la transplantation cardiaque

TRANSPLANTATION CARDIAQUE

Survival (%)
8 o

»N
o

0

Year of transplant: —1982-1991 (N=21,478)
~—1992-2001 (N=40,077)
——2002-2008 (N=26,039) |

——2009-6/2015 (N=26,164)

Median survival (years):

1982-1991 8.6
1992-2001 10.5
20022008 122 \
20092015 NA

All pair-wise comparisons significant at p < 0.05

0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Years after transplant

Lund et al.

J Heart Lung Transplant 2017;36:1037-46

I agence dela
biomédecine

Dorent et al.

Presse Med 2014;43:813-822

'insuffisance
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TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coceur

‘ A) Solution hypothermique (4°C) ‘




TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coeur

A) Solution hypothermique (4°C) ‘
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TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coeur

B) Préservation ex-vivo ‘

1914

THE REGULATION OF THE ENERGY OUTPUT
OF THE HEART.

By E. H. STARLING anp M. B. VISSCHER.

Starling et al.

LOI DE FRANK-
STARLING

J Physiol 1927;62:243-261




TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coeur

‘ B) Préeservation ex-vivo ‘

| 1959 |

Transplantation of “Live”” Hearts

Francis ROBICSEK, M.D., F.A.C.C., ALAN LESAGE, M.D., PAuL W. SANGER, M.D.,
Harry K. DAUGHERTY, M.D., VINCENZO GALLUCGCI, M.D. and EMANUEL BAGBY

Robicsek et al. Am J Cardiol 1967;20:803-811




TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coeur

‘ B) Préeservation ex-vivo ‘

| 1959 |

INNOMINRTE ART.
\ SUBCLAVIAN ART.
\ \

PULM. ART.
\

SUPERIOR _ - — 7 e‘n.
V.CAVA

INFERIOR 7
V. CAVA

— :
CORONARY SINUS

HOST INNOM . ART.

HOST DESC. AORTA

Robicsek et al.

Am J Cardiol 1967;20:803-811




TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coceur

‘ B) Préeservation ex-vivo ‘

The Organ Care System (OCS™)

-
/

Monitor

Module de Perfusion

Console

i TransMedics.



TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coceur

B) Préservation ex-vivo ‘

- machine portable

- perfusion en continu
(pompe a flux pulsatile)

- oxygeénateur

- normothermie
(échangeur thermique)

Messer et al. Transpl Int 2015;28:634-642




TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coeur

‘ B) Préeservation ex-vivo ‘

Liquide de perfusion

- Sang du donneur (1.2-1.5L)

L

- Solution de perfusion

Messer et al. Transpl Int 2015;28:634-642




TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coeur

‘ B) Préeservation ex-vivo ‘

Site de Cannulation

1200-1500 mL de sang
prelevé en 60-90 seconds
juste avant le clampage
aortique

i TransMedics.




TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coceur

‘ B) Préeservation ex-vivo ‘

Canulation Aortique

i TransMedics.




TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coeur

‘ B) Préeservation ex-vivo ‘

fid TransMedics Canulation AP




TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coceur

‘ B) Préeservation ex-vivo ‘

i TransMedics.



TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coeur

B) Préservation ex-vivo

/

EVALUATION des

MONITORAGE
donneurs auparavant
Pression aortique refuses
Flux coronarien >
Hct, Tempeérature AUGMENTATION du
Saturation en O, pool des donneurs

Lactate .
potentiels

Messer et al. Transpl Int 2015;28:634-642




TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coeur

‘ B) Préeservation ex-vivo ‘

i TransMedics.



TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coeur

‘ B) Préeservation ex-vivo ‘

Ex-vivo perfusion of donor hearts for human heart
transplantation (PROCEED Il): a prospective, open-label,
multicentre, randomised non-inferiority trial

Organ Care Standard cold Between-group p value
System group  storage group difference (one-sided
95% UCB or 95% Cl)

Primary endpoint (30 day patient and graft survival)
Intention-to-treat 63/67 (94%) 61/63 (97%) 2-8 (8-8) 045
As-treated 58/62 (94%) 64/66 (97%) 3:5(9:6) 0-36
Per-protocol 56/60 (93%) 59/61 (97%) 34(99) 039
Secondary endpoints (as-treated population)
Patients with cardiac-related 8 (13%) 9 (14%) 1(-12to11) 0-90
serious adverse events
Incidence of severe rejection 11 (18%) 9 (14%) 4 (-8to17) 0-52
Median ICU length of stay (h) 147 (107-212) 137(97-197) 10 (-10to 42) 0-24

Ardehali et al. Lancet 2015;385:2577—-2584




TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coeur

‘ B) Préeservation ex-vivo ‘

¢
B >1000
' 33*:& OCS organ
“Se2e2e0%e.
;-Qj::::::g:g:e‘-‘ transplants
: "-f’g"zzszsx
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North Europe p S |
America O \ '3,s§§;s >610

OCS Heart
) >320

Kazakhstan Australia India OCS Lung
/ transplants

> M >70
' ' ' OCS Liver

transplants

transplants

i TransMedics.



TRANSPLANTATION CARDIAQUE
Conservation du coeur

La conservation hypothermique représente la technique
de référence depuis 50 ans

Le manque de donneurs a imposé l’introduction de la
préservation ex-vivo

La préservation ex-vivo a montré des résultats
comparables a la technique de référence



