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HISTORIQUE

Les étapes nécessaires

Premier préalable : la suture vasculaire.

Second préalable : l'Immunosuppression

Troisième préalable : la mort cérébrale

Quatrième préalable : la conservation des organes



Historique 

Première greffe cardiaque
• Barnard 1967

Première greffe cardiaque pédiatrique
• 1987 hôpital Laennec



Particularités 

Étendue de l’âge et du poids
• De la naissance à 18 ans
• En 2020, 27 patients greffés dans 9 centres
• 75% des patients en attente de greffe hospitalisés

Étendue des pathologies

Difficultés de l’adéquation donneur/receveur



Critères d’acceptabilité des greffons

Critères légaux

Sérologies HIV negatives

tests Syphilis negatifs

Ag HbS négatif

Critère immunologique

Cross-Match neg. si Ac anti-HLA+

Age, ABO, Histoire

Critères morphologiques

• poids 

• Taille 

Hémodynamique

La durée d’ischémie prévisionnelle

Connaître la pathologie du receveur +++

Échange Préleveur / Transplanteur

Décision finale sur place



Patient en liste

 DONNEUR choisit RECEVEUR

Groupe Sanguin

A
B
O
AB

Poids du donneur entre 80 et 160 % du receveur
• Eviter les donneurs > 40 ans

Ce n’est pas une queue

A

O

A

B

B
AAB

O
O

Sexe: Homme, Femme

Critères Morhologiques



En attente de la greffe

Objectifs du bilan pré transplantation

Poser l’indication

Il sera répété suivant l’évolution clinique

S’assurer de 
l’absence 

d’alternative 
thérapeutique

Eliminer les 
contre-

indications

Préparer le 
patient



En attente de la greffe

Traitement médicaux
• Inotropes: levosimendan, dobutamine
• Traitement des troubles du rythme s’il y a lieu

Assistances
• ECMO

• 8 patients en 2019 dont 7 greffés
• En 2020, 5 patients inscrits en liste, 2 greffés, 2 sortis de liste pour aggravation, 1 

décès
• VAD

• 5 patients en 2019 dont 1 greffé
• En 2020, 3 patients en LVAD, tous greffés



La greffe

Explantation du cœur du receveur



La greffe

Implantation du greffon: 

Technique classique « Shumway »

Technique bicavale plus utilisée



Après la greffe

Risques postopératoires immédiats
• Insuffisance fonctionnelle du greffon

• Troubles du rythme

• Hémorragies postopératoires

• Rejets aigus

• Infections

• Insuffisance rénale

• Troubles neurologiques



Après la greffe

Risques à moyen terme
• Rejets aigus humoraux

Risques à long terme
• Rejet chronique du greffon
• Tumeurs malignes



Croissance staturo-pondérale et qualité de vie

Facteurs de retard staturo-pondéral
• Retard pré greffe
• IRC
• Corticothérapie

Qualité de vie
• Sports , Études 
• Alimentation

• Viande bien cuite, lavage fruits et légumes
• Pauvre en lipides saturés
• Peu de sel

• Vaccinations
• Contre-indiquées : virus vivants atténués (ROR, varicelle), BCG

• Compliance : problème de l’adolescence



Survie selon la période de greffe
• 1 mois

• Passé de 80% (1985-1995) à97% (2012-2019)
• 1 an

• Passé de 68% (1985-1995) à 94% (2012-2019)
• 5 ans

• Passé de 58% (1985-1995) à 89% (2012-2019)
• 10 ans

• Passé de 46% (1985-1995) à 75% (2006-2011)
• 15 ans

• Passé de 39% (1985-1995) à 54% (1996-2005)

Après la greffe



Re transplantation 

Ligne du haut : pourcentage sans 

re transplantation

Ligne du bas : re transplantation

Après la greffe



Perspectives 

• Génétique – Diagnostique
• Prévention

• Assistances mécaniques
• Berlin heart
• heartware

• Médicamenteuse
• Contrôle de l’insuffisance cardiaque - inversion du remodelage ventriculaire

• Immunologique:
• Immunosuppression
• Xénogreffe

• Ingénierie – cellules souches Embryonnaire
• Cellulaire
• Tissulaire

Chirurgie reconstructrice, 
réparatrice et régénératrice
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Sources

Rapport médical et scientifique 2020 de l’agence de la biomédecine

Présentation du Dr Karine Nubret: « Transplantation cardiaque et cardiopathies congénitales » 

Présentation du Dr Sébastien Gerelli : « la greffe cardiaque pédiatrique »
http://
www.arcothova.com/wp-content/uploads/2019/04/TRANSPLANTATION-CARDIAQUE-PEDIATRIQUE.pdf&ved=2ahUKEwjjqL7Xs4H0AhVR4YUKHY47BRwQFnoECAQQAg&usg=AOvVaw1-gEGYfWgW7FKq
FUgy28r_

The International Thoracic Organ Transplant registry of the International Society for Heart and Lung 
Transplantation: Twenty-fourth pediatric heart transplantation report—2021; focus onrecipient 
characteristics
Tajinder P. Singh, MD, MSc, Wida S. Cherikh, PhD, Eileen Hsich, MD, MSc, Daniel C. Chambers, MBBS, MRCP, Michael O. Harhay, PhD, Don Hayes, Jr, MD, Kiran K. Khush, MD, MAS, MAS, Michael Perch, MD, Luciano Potena, MD, PhD, Aparna 
Sadavarte, MS, Alice E. Toll, MS, Andreas Zuckermann, MD, and Josef Stehlik, MD, MPH, for the International Society for Heart and Lung Transplantation

http://www.arcothova.com/wp-content/uploads/2019/04/TRANSPLANTATION-CARDIAQUE-PEDIATRIQUE.pdf&ved=2ahUKEwjjqL7Xs4H0AhVR4YUKHY47BRwQFnoECAQQAg&usg=AOvVaw1-gEGYfWgW7FKqFUgy28r_
http://www.arcothova.com/wp-content/uploads/2019/04/TRANSPLANTATION-CARDIAQUE-PEDIATRIQUE.pdf&ved=2ahUKEwjjqL7Xs4H0AhVR4YUKHY47BRwQFnoECAQQAg&usg=AOvVaw1-gEGYfWgW7FKqFUgy28r_
http://www.arcothova.com/wp-content/uploads/2019/04/TRANSPLANTATION-CARDIAQUE-PEDIATRIQUE.pdf&ved=2ahUKEwjjqL7Xs4H0AhVR4YUKHY47BRwQFnoECAQQAg&usg=AOvVaw1-gEGYfWgW7FKqFUgy28r_
http://www.arcothova.com/wp-content/uploads/2019/04/TRANSPLANTATION-CARDIAQUE-PEDIATRIQUE.pdf&ved=2ahUKEwjjqL7Xs4H0AhVR4YUKHY47BRwQFnoECAQQAg&usg=AOvVaw1-gEGYfWgW7FKqFUgy28r_
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