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HISTORIQUE

Les étapes nécessaires

Premier préalable : la suture vasculaire.

Second préalable : I'lmmunosuppression
Troisiéme préalable : la mort cérébrale

Quatrieme preéalable : la conservation des organes




Historique

Premiére greffe cardiaque
* Barnard 1967

Premiére greffe cardiaque pédiatrique
* 1987 hopital Laennec

- Greffe du ceeur :
‘€Spoir pour un nourrisson

 Quarante-huit heures aprés Iopération, le bébé d'un mais, qui souffrait d'me malformation congénitale, &Mﬂéﬂ‘f
aisant, Mais il sgit d ‘une infervention exceptionnellé que peu de chirurgiens ont tentie, compte tenu des problémes de rejet.

5 g,g' - de médicament anirve ia croissance

iyt ding i monde, taisant monter
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Particularités

Etendue de I'age et du poids
* De la naissance a 18 ans
* En 2020, 27 patients greffés dans 9 centres
* 75% des patients en attente de greffe hospitalisés

CARDIOMYOPATHIE

Etendue des pathologies

Difficultés de 'adéquation donneur/receveur




Criteres d’acceptabilité des greffons

Critéres légaux Age, ABO, Histoire
Sérologies HIV negatives Criteres morphologiques
+ poid
tests Syphilis negatifs POIES
* Taille

Ag HbS négatif ] _
Hémodynamique

Critére immunologique - o o
La durée d’ischémie previsionnelle

Cross-Match neg. si Ac anti-HLA+ ) |
Connaitre la pathologie du receveur +++

Echange Préleveur / Transplanteur

Décision finale sur place




fipe Sanguin
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Poids du donneur entre 80 et 160 % du receveur
e Eviter les donneurs > 40 ans

Sexe: Homme, Femme



En attente de la greffe

Obijectifs du bilan pré transplantation

o U B @

Il sera repété suivant [’évolution clinique

Poser I’1indication S’assurer de Eliminer les Preparer le
I’absence contre- patient
d’alternative indications
thérapeutique
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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

déces

* VAD
* 5 patients en 2019 dont 1 greffé
* En 2020, 3 patients en LVAD, tous greffés
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La greffe

Explantation du cceur du receveur




La greffe

Implantation du greffon:

Technique classique « Shumway »




Apres la greffe

Risques postopératoires immédiats
* Insuffisance fonctionnelle du greffon

Troubles du rythme

Hémorragies postopératoires

Rejets aigus

Infections

Insuffisance rénale

Troubles neurologiques
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Apres la greffe

Risques a moyen terme
* Rejets aigus humoraux

Risques a long terme
* Rejet chronique du greffon
* Tumeurs malignes

ASSISTANCE HOPITAUX
_PUBLIQUE DE PARIS

peee AR |



Croissance staturo-pondérale et qualité de vie

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

Qualité de vie

* Sports , Etudes

* Alimentation
* Viande bien cuite, lavage fruits et légumes
* Pauvre en lipides saturées
* Peu de sel

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

* Compliance : probléme de I'adolescence




Apres la greffe

Survie selon la période de greffe
* 1 mois
* Passé de 80% (1985-1995) a97% (2012-2019)
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- Passé de 58% (1985-1995) & 89% (2012-2019) & e * :
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° 10 ans Months Months Months
* Passé de 46% (1985-1995) a 75% (2006-2011)

* 15 ans
* Passé de 39% (1985-1995) a 54% (1996-2005)

Figure PedC5. Courbe de survie du receveur pédiatrique aprés greffe cardiaque selon la période de greffe (1985-juin 2019)
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Apres la greffe

Re transplantation

Ligne du haut : pourcentage sans
re transplantation

Ligne du bas : re transplantation

Event: Retransplantation after Primary Transplant
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Perspectives

 Génétigue — Diagnostique
Prévention

 Assistances mécaniques

Berlin heart
heartware

« Meédicamenteuse

Contrdle de l'insuffisance cardiaque - inversion du remodelage ventriculaire

 Immunologique:

Immunosuppression
Xénogreffe

* Ingénierie — cellules souches Embryonnaire

Cellulaire

Tissulaire
Chirurgie reconstructrice,
réparatrice et réegénératrice
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Sources

Rapport medical et scientifique 2020 de 'agence de la biomédecine
Présentation du Dr Karine Nubret: « Transplantation cardiaque et cardiopathies congeénitales »
Présentation du Dr Sébastien Gerelli : « la greffe cardiaque pédiatrique »

http://
www.arcothova.com/wp-content/uploads/2019/04/TRANSPLANTATION-CARDIAQUE-PEDIATRIQUE.pdf&ved=2ahUKEwjjaL 7Xs4HOAhVR4YUKHY47BRwWQFnoECAQQAg&usg=A0vVaw1-geGYfWgW7FKqg

FUqy28r_

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
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