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Epidémiologie 

Eur	Heart	J	2016;37:2129-200	Ponikowski	et	al.	

1-2% de la population adulte 
 

10% de la population >70 ans 
 

 En croissance 
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68 millions d’habitants 

1.5 million de patients 
 

120000 nouveaux cas par an 
 

165000 hospitalisations/an 

70000 décès par an  
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TRANSPLANTATION CARDIAQUE  

Le traitement de référence de l’insuffisance 
cardiaque terminale est la transplantation cardiaque 

J Heart Lung Transplant 2017;36:1037-46 

Lund et al. 

Presse Med 2014;43:813-822 

Dorent et al. 
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Agence de la 
Biomédicine 

Évaluation du dossier 
du donneur 

 
Évaluation sur place 

du greffon du donneur 
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receveur/receveurs 

Prélèvement 
du greffon 

Protection et 
transport 

Transplantation 
Cardiaque 
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A) Solution hypothermique (4°C) 
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A) Solution hypothermique (4°C) 
é TEMPS ISCHEMIE FROIDE 

é MORTALITE à 30J 

Transplantation 2008;86:542-547 

Banner et al. 
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B) Préservation ex-vivo 

1914 

J	Physiol	1927;62:243-261	Starling	et	al.	

LOI DE FRANK-
STARLING 
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B) Préservation ex-vivo 

1959 

Am	J	Cardiol	1967;20:803-811	Robicsek	et	al.	
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B) Préservation ex-vivo 
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B) Préservation ex-vivo 

Monitor 

Console 

Module de Perfusion 

The	Organ	Care	System	(OCS™)	
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- machine portable 
 
- perfusion en continu 
(pompe à flux pulsatile) 
 
- oxygénateur  

- normothermie 
(échangeur thermique) 

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

B) Préservation ex-vivo 
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Transpl	Int	2015;28:634-642	Messer	et	al.	

Liquide de perfusion 
 
- Sang du donneur (1.2-1.5 L) 
  
 
 
- Solution de perfusion 

B) Préservation ex-vivo 
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B) Préservation ex-vivo 

Site	de	Cannulation	

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

aortique	
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B) Préservation ex-vivo 

Canulation	Aortique	
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B) Préservation ex-vivo 

Canulation	AP	
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B) Préservation ex-vivo 
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Transpl	Int	2015;28:634-642	Messer	et	al.	

MONITORAGE 
 

Pression aortique 
Flux coronarien 

Hct, Température 
 Saturation en O2 

Lactate 

EVALUATION des 
donneurs auparavant 

refusés 
 

AUGMENTATION du 
pool des donneurs 

potentiels 

B) Préservation ex-vivo 
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B) Préservation ex-vivo 
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Lancet	2015;385:2577–2584		Ardehali	et	al.	

B) Préservation ex-vivo 
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B) Préservation ex-vivo 

>1000 
OCS organ 
transplants 

>610 
OCS Heart 
transplants 

>320 
OCS Lung 
transplants 

>70 
OCS Liver 
transplants 

Europe	

Kazakhstan	

North		
America	

India	Australia	
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-  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 à la technique de référence 


