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ÉPIDÉMIOLOGIE

INSUFFISANCE CARDIAQUE

≈6 millions d’Américains ≥20 ans

Prévalence: 2.1%

Augmentation de 46% entre 2012 et 2030

Circulation 2022;145:e153-e639
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INSUFFISANCE CARDIAQUE

Prévalence: 1% (âge <55 ans)

Prévalence: 10% (âge >70 ans)

Eur Heart J 2021;42:3599-3726
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120 000 nouveaux cas par an

70 000 décès par an

165 000 hospitalisations par an

29% de mortalité à 1 an après une hospitalisation

ÉPIDÉMIOLOGIE



DÉFINITION

INSUFFISANCE CARDIAQUE AVANCÉE

J Am Coll Cardiol HF 2020;8:523-536



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

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



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

RÉSULTATS
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2000-2005 (N=21,600) 2006-2011 (N=22,422) 2012-2017 (N=23,202)

All pairwise comparisons were significant at p < 0.05 except  2000-2005 vs. 2006-2011

J Heart Lung Transplant 2021;40:1035-1049
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RÉSULTATS



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

RÉSULTATS

3 Pédiatriques

24 Adultes

LYON Survie è 88% à 30j  
è 79% à 1 an



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

DISPONIBILITÉ DE DONNEURS



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

QUALITÉ DE DONNEURS

ÂGE

PROFILE CV

CAUSE du DÉCÈS

AVC

TRAUMA

J Heart Lung Transplant 2020;39:1003-1015



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PROFIL DE RECEVEURS

J Heart Lung Transplant 2021;40:1035-1049

- Comorbidités

- Patients immunisés

- ATCD de chirurgie cardiaque

- Assistances circulatoires mécaniques



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PROFIL DE RECEVEURS - ACM



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PROFIL DE RECEVEURS - ACM



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PROFIL DE RECEVEURS - ACM



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PROFIL DE RECEVEURS - ACM
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PROFIL DE RECEVEURS - ACM

J Am Coll Cardiol 2022;79:1092-1107
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PROFIL DE RECEVEURS - ACM

J Am Coll Cardiol HF 2021;9:420-429

91.7%

83.4%



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

DÉFAILLANCE PRIMAIRE DU GREFFON

J Heart Lung Transplant 2014;33:327-340

DPG

DONNEUR RECEVEUR
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DÉFAILLANCE PRIMAIRE DU GREFFON

J Heart Lung Transplant 2019;38:1056-1066



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

DÉFAILLANCE PRIMAIRE DU GREFFON

J Heart Lung Transplant 2014;33:327-340

DEFINITION
Choc cardiogénique diagnostiqué pendant les premières 24 heures postopératoires pour lequel on ne peut
pas identifier une cause spécifique (rejet hyperaigu, HTAP, complications chirurgicales)

CLASSIFICATION
DPG-G

Ventriculaire gauche
Biventriculaire

DPG-D
Ventriculaire droite



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

DÉFAILLANCE PRIMAIRE DU GREFFON - ECMO VA

Auteur [Reference] Patients (%) Survie

Pozzi ICVTS 2018;27:778-84 38 (17.9%) 44.7%
Jacob Clin Transplant 2019;33:e13538 31 (3.0%) 61.2%
DeRoo JTCS 2019;158:1576-84 38 (10.5%) 84.2%
Connolly Transplantation 2020;104:2189-95 49 (25.5%) 79.5%
Loforte TP 2021;53:311-7 32 (11.6%) 46.8%
Noly Can J Surg 2021;64:E567-77 66 (14.5%) 42.4%
Krishnamoorthy ICVTS 2021;32:625-31 68 (26.9%) 84.1%

ECMO VA pour DPG
3-27% 

Survie après ECMO VA pour DPG
42-84%
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DÉFAILLANCE PRIMAIRE DU GREFFON - ECMO VA

DÉFINITION

- FEVG <30% 
- ACM
- Rétransplantation
- Décès



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

ORGAN CARE SYSTEM

Monitor

Console
Module de Perfusion



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

ORGAN CARE SYSTEM

- machine portable

- perfusion en continu
(pompe à flux pulsatile)

- oxygénateur 

- normothermie
(échangeur thermique)



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

ORGAN CARE SYSTEM

FACTEUR PREDICTIF

ECG - Hct - SaO2

Température
Débit / Pression aortique

Débit coronarien
Lactate <5 mmol/L

MONITORAGE
EVALUATION

TEMPS D’ISCHÉMIE

J Heart Lung Transplant 2017;36:1037-1046
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ORGAN CARE SYSTEM

PROCEED II Trial 

67 OCS 63 standard

Lancet 2015;385:2577-2584 60 OCS 61 standard
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ORGAN CARE SYSTEM

PERFUSION EX-VIVO

1

DONATION AFTER CIRCULATORY DEATH
(MAASTRICHT III)

2



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PERFUSION EX-VIVO
1

Quand utiliser l’OCS?

Transplantations cardiaques
complexes

- Patients multi-opérés
cardiopathies congénitales

- ACM de logue durée
LVAD, CARMAT

01/01/2020 - 31/12/2021
45 greffes dont 20 complexes

Donneurs
marginaux

- âge ≥55 ans 
- ischémie totale >4 heures
- FEVG <50%
- HVG (SIV ≥15 mm)
- arrêt cardiaque récupéré
- pas de coronarographie

DOSSIER INNOVATION
LYON - 28/05/21
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PERFUSION EX-VIVO
1

Interact Cardiovasc Thorac Surg 2021;32:476-482Transplantations cardiaques complexes
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PERFUSION EX-VIVO
1

Transplantations cardiaques complexes J Cardiothorac Surg 2020;15:323-328 



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PERFUSION EX-VIVO
1

Donneurs marginaux J Heart Lung Transplant 2019;38:S42

CRITÈRES D’INCLUSION
Ischémie totale ≥4 heures

ou
Ischémie totale ≥2 heures + au moins 

1 FdR entre HVG, FEVG 40-50%, 
AC ≥20 min, âge >55 ans RÉSULTATS

93 donneurs marginaux
75 transplantations (80.6%)

DPG sévère 10.7%
Survie 30j 94.7%

OCS Heart EXPAND Trial 
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MAASTRICHT III COEUR
2

2014

Lancet 2015;385:2585-2591 

1967

S Afr Med J 1967;41:1271-1274 
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MAASTRICHT III COEUR
2

EXPERIENCE ANGLAISE

J Heart Lung Transplant 2020;39:1463-1475
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MAASTRICHT III COEUR
2

EXPERIENCE ANGLAISE

+48%

J Heart Lung Transplant 2020;39:1463-1475
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MAASTRICHT III COEUR
2

EXPERIENCE AMÉRICAINE

J Am Coll Cardiol 2022;79:148-162 

127 DONNEURS DCD

vs.

2961 DONNEURS DBD
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MAASTRICHT III COEUR
2



TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PERSPECTIVES

TRANSPLANTATION
CARDIAQUE

POOL de DONNEURS

Donneurs marginaux
M3 cœur

MEILLEURE
PRÉSERVATION

Perfusion ex-vivo

XENOTRANSPLANTATION

N Engl J Med 2022;387:35-44 




