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• plus que 2 patients sur liste…
• Prise de conscience, PHARE, 

réorganisation de la filière avec implication 
des soins intensifs, réduction de volume…

• Volonté de la direction d’assurer 30 à 40 
greffes/an car 60 patients de notre région 
transplantés/an

• Politique de réorientation de la filière vers 
Nantes

• Reconditionnement ex vivo et prélèvement 
Maastricht III



Classification des donneurs



Nouvelles techniques

• Reconditionement ex vivo des greffons 
selon la technique de Toronto

• Prélèvement de donneurs décédés en 
arrêt cardiaque



Reconditionnement ex vivo

• Prélever des greffons, les perfuser et  les 
réchauffer dans un circuit de circulation 
extracorporelle

• Améliorer les caractéristiques 
fonctionnelles de certains poumons 
considérés comme non prélevables et les 
rendre aptes à la transplantation.



Reconditionnement ex vivo



Reconditionnement ex vivo

• Philippe Lacoste a fait 6 mois d’internat 
à Foch pour se former au 
reconditionnement

• Formation de l’équipe du bloc à Foch
• Formation du reste de l’équipe et 

entrainement sur le gros animal
• Organisation interne revue

















Reconditionnement (suite) 

• Avantage : équipe habituée à la CEC
• Devrait augmenter de 5 à 10 greffes/an

(augmentation de 20 à 30%)
• 10 500 euros/procédure 
• Information des nouveaux patients 

inscrits



Prélèvement sur donneur
à cœur arrêté : Maastricht III



Donneur par arrêt cardiaque

• Classe I : arrêt cardiaque extra hospitalier
• Classe II : arrêt cardiaque après échec des 

manœuvres de ressuscitation
• Classe III : arrêt cardiaque après arrêt des 

soins de réanimation
• Classe IV : arrêt cardiaque chez un patient 

en mort encéphalique



Pas de différence sur la survie à 1 an
Pas de différence sur la DPG

Pas de différence sur les rejets aigus

11 études de cohortes / 6 méta analyses
DCD 271 / DBD  2369



Prélèvement Maastricht III

• Avantage théorique : la mort cérébrale peut 
entrainer un œdème pulmonaire en rapport 
avec une « tempête de catécholamines », 
une instabilité hémodynamique et une 
réponse inflammatoire

• Technique récente donc très peu de recul à 
5 ans





Prélèvement Maastricht III

• Consentement à faire signer par le 
patient

• Fait à Nantes en rein et foie
– 17 donneurs prélèvés
– 34 tx rénales
– 3 tx hépatiques

• Fait 1 fois à Paris à Marie Lannelongue
– Extubé à J2, sorti de réa à J8



Conclusion
• Volonté de notre direction d’augmenter le 

nombre de greffes pulmonaires à 30-40/an
• Faisable grâce à une plus grande 

acceptabilité des greffons, au 
reconditionnement ex vivo, Maastricht III

• Si réorientation de la filière de patients sur 
Nantes

• Si réorganisation et augmentation des 
moyens de l’ensemble de la filière


