
©
 S

u
cc

es
si

o
n

 M
ir

ó
 /

 A
D

A
G

P
, P

ar
is

, 2
02

0

Machines de Perfusion Cœur

Indications et Perspectives

Service de Chirurgie Cardiaque et Vasculaire – Inserm U999
Hôpital Marie Lannelongue – Université Paris Saclay

Journées de l’Association Française de Coordonateurs Hospitaliers – 8 Juin 2022

Dr. Julien Guihaire



26èmes  Journées
8, 9 et 10 juin 2022 – Forges-les-Eaux

Absence de conflit d’intérêts 
en lien avec la présentation

A  F

C  H



Challenges en Transplantation Cardiaque en 2022

Agence de la Biomédecine, France

↘ 5% / an

Donneurs à 
critères élargis

Lund L, J Heart Lung Transplant 2017

↗ âge donneur 
> 52 ans

40% de 
Défaillance 
Primaire du 

Greffon

↗Pool de donneurs
Optimiser la préservation du 
greffon

Machines de Perfusion 
Cœur 



Historique de la perfusion cœur ex vivo

Elie de Cyon
(1843-1910)

Carl Ludwig
(1816-1895)

1866

First ex vivo heart perfusion

Henry N. Martin
(1848-1896)

1880

Heart-lung perfusion

Oscar Langendorff
(1853-1909)

Prolonged ex vivo heart perfusion

1885

James R. Neely
(1935-1988)

Howard E. Morgan
(1927-2009)

Working mode

Zimmer HG, Physiology, 1998

1967



Application de la perfusion ex vivo en transplantation 

Hassanein W, J Thorac Cardiovasc Surg, 1998

Organ Care System Heart
TransMedics



73 cm

46 cm

72 cm
Guo L. et al, J Pharm Toxicol Meth 2009

Langendorff model



Instrumentation Cœur sur OCS

Canulation oreillette droite

Recueil sanguin



Instrumentation Cœur sur OCS



Machines de préservation cardiaque ex vivo

• Organ Care System (Transmedics, USA)

• Heart Perfusion machine (X-vivo Perfusion AB, SW)

• LifeCradle (Organ Transport Systems, USA)

• SherpaPak / Sherpa perfusion (Paragonix Technologies, USA)

• Heartport (Organ Recovery Systems, USA)



, USA)
✓Perfusion normothermique au sang

✓e (X-vivo Perfusion AB, SW)

✓Perfusion hypothermique sang + perfusat

nix Tech

nologies, USA)
✓Statique hypothermique, USA)

Machines de préservation cardiaque ex vivo

• Organ Care System (Transmedics, USA)

• Heart Perfusion machine (X-vivo Perfusion AB, SW)

• LifeCradle (Organ Transport Systems, USA)

• Sherpa Pak / Sherpa perfusion (Paragonix Technologies, USA)

• Heartport (Organ Recovery Systems, USA)

NCT03991923

GUARDIAN study
NCT04141605



Objectifs des machines de perfusion cardiaque ex vivo

1. Allonger la durée de préservation

2. Evaluation de greffons à critères élargis

3. Ressuscitation de greffons prélevés après 
arrêt circulatoire contrôlé (Maastricht 3) 

Organ Care System® (TransMedics) 



1. Allonger la durée de préservation

2. Evaluation de greffons à critères élargis

3. Ressuscitation de greffons prélevés après 
arrêt circulatoire contrôlé (Maastricht 3) 

XVivoOrgan Care System SherpaPak

Objectifs des machines



1. Allonger la durée de préservation

2. Evaluation de greffons à critères élargis

3. Ressuscitation de greffons prélevés après 
arrêt circulatoire contrôlé (Maastricht 3) 

XVivoOrgan Care System SherpaPak

Objectifs des machines



How to travel Kazakhstan by train in 2021

1. Allonger la durée de préservation

• 17 heures de préservation ex situ dont près de 16h de perfusion ex vivo

• Hémofiltration continue 250-300 mL/h

• ECMO sevré à J+2

• Durée d’hospitalisation: 24 jours

• Vivant à 7 mois

Kaliyev R, Artif Organs, 2021



1. Allonger la durée de préservation

• Modèle préclinique de transplantation cardiaque chez le porc (N=10)

• Perfusât: sang + soluté de préservation à 8°C Scandinavian Cardiovasc J, 2016 

Nature Communication, 2020

• 6 cœurs humains Non Ischemic Heart Perfusion vs. 25 cœurs humains Static Cold Storage

• Durée de perfusion cœur ex vivo: 140 min (IQR: 109-162)

• Taux de survie à 6 mois: 100 % (NIHP) vs. 72% (SCS)



1. Allonger la durée de préservation
Global Utilization And Registry Database for Improved heArt preservatioN (GUARDIAN)

ICS
N=99

Paragonix
N=124

P value

Donor hearts characteristics

Donor age (y) 34.3 ± 12.2 34.2 ± 11.4 0.966
Median 33.0 34.0
Donor LVEF 58.8 ± 7.3 60.2 ± 6.5 0.085
F/M mismatch 10.2% 11.4% 0.831
Travel distance (miles) 243 ± 255 419 ± 346 <0.0001
Total ischemic time (min) 183.4 ± 54.88 210.3 ± 52.2 0.0003

Clinical outcomes
All post Tx Mechanical Circ. Support 28.3% 25.8% 0.762
New IABP post Tx 15.2% 17.7% 0.718
New ECMO/VAD post Tx 16.2% 12.1% 0.438
Primary Graft Dysfunction (PGD) 20.2% 16.1% 0.484
ICU stay when TIC >3H

0-6 days

7-13 days

≥14 days

21%

47%

32%

55%

29%

16%

<0.005

Survival analysis
In-hospital survival 91.8% 94.3% 0.925
90-Day survival 90.6% 92.3% 0.587

ISHLT 2021

NCT04141605



Transport aérien (1h30) + Transport routier (1h45)

Durée prévisible d’ischémie > 4 heures

1. Allonger la durée de préservation

Départ du Bourget à 0h30

Retour HML à 12h20



▪ Receveur 

₋ Homme de 52 ans, 175 cm / 89 kg, CMD

₋ sous ECMO depuis 15 jours pour orage rythmique (ACR)

₋ inscrit sur liste de greffe depuis 10 jours

▪ Donneur

₋ Homme de 62 ans, 168 cm / 78 kg

₋ HTA, dyslipidémie

₋ COVID puis AVC ischémique

₋ ACR low flow 5 min, Noradré <1 mg/h

₋ FEVG 65%, pas d’HVG

₋ Pas de coronarographie

▪ Préservation

₋ 7h40 de préservation cœur ex situ dont 5h50 sur OCS 

▪ Suites opératoires

₋ FEVG 55%, ECMO décanulée à H+12, Adré 0,5 mg/h

1. Allonger la durée de préservation

Départ du Bourget à 0h30



1. Allonger la durée de préservation

2. Evaluation de greffons à critères élargis

3. Ressuscitation de greffons prélevés après 
arrêt circulatoire contrôlé (Maastricht 3) 

XVivoOrgan Care System SherpaPak

Objectifs des machines



2. Evaluation des greffons à critères élargis

Evaluation de la viabilité (« transplantabilité »)



Coronarographie sur OCS

Recherche de coronaropathie

2. Evaluation des greffons à critères élargis

• Plus facile d’accès

• Guide 0.035 à introduire en 
premier 

• Sondes: JR 4 / AL 1

• 5Fr

Coronaire droite 

Sonde angio (5 Fr)



1. Allonger la durée de préservation

2. Evaluation de greffons à critères élargis

3. Ressuscitation de greffons prélevés 
après arrêt circulatoire contrôlé 
(Maastricht 3) 

Objectifs des machines 

XVivoOrgan Care System SherpaPak



Transplantation cardiaque Maastricht 3 dans le Monde

❑ Taux d’utilisation des greffons DCD: 89%
❑ Taux de défaillance primaire du greffon: 20%
❑ Taux de survie à 12 – 24 mois: 94%

Schroder J et al. ISHLT annual meeting, Orlando 29 Avril 2022



1) Direct procurement + cold stage

3) Normothermic perfusion + ex situ 

normothermic perfusion

2) Direct procurement + ex situ 

normothermic perfusion

4) Normothermic perfusion + cold storage

Méthodes de Prélèvement et Préservation Cœur Maastricht 3



Prélèvement à des Fins Scientifiques PFS20-004

Objectifs de l’étude à partir de 5 cas

1. Valider un protocole de prélèvement cardiaque M3 en France

2. Evaluer la viabilité du greffon cardiaque M3 sur machine de 

perfusion ex vivo (OCS®, Transmedics)

3. Analyse métabolomique du cœur M3 durant la perfusion ex vivo 

normothermique au sang

Favorable lactate trend

Ouverture en Mai 2020



Prélèvement à des Fins Scientifiques PFS20-004
Ouverture en Mai 2020

Critères d’inclusion

- Donneur M3 éligible à un prélèvement pulmonaire à 
visée thérapeutique

- Age du donneur : ≥18 ans et <55 ans *

- Fraction d’éjection ventriculaire gauche (FEVG) >50%

- Low flow <40 min

* Demande d’amendement déposée pour âge ≤65 ans



Prélèvement à des Fins Scientifiques PFS20-004
Ouverture en Mai 2020

Critères de non-inclusion

- ATCD de chirurgie cardiaque, de coronaropathie documentée

- Insuffisance aortique ≥ grade 2

- Arrêt cardiaque avec Low flow > 40 minutes

- Support inotrope pharmacologique/mécanique; Noradrénaline ≥ 2 mg/h



Foch

La Pitié

Rouen

Tours

Poitiers

Orléans

Avranches-Granville

St Denis

Lille

Annecy

Kremlin-
Bicêtre

Lariboisière

Angers

Centre en discussion

Centre investigateur

Toulon

Nantes

Cochin

Strasbourg

Marseille, APHM

Refus du centre 1

6

10

Participation des Centres de Prélèvements au Protocole PFS20-004
Recensement au 01/03/2022

Prélèvement M3 
cœur réalisé

4

27 présentations du protocole depuis mars 2020 (JG)



Recensement des prélèvements cardiaques sur donneur Maastricht 3

Cas Centre Date du contact Prélèvement réalisé Motif du refus

1 K-Bicêtre 06/06/2020 Non Obstacle médicolégal

2 K-Bicêtre 11/07/2020 Non Obstacle médicolégal

3 CH Sud Francilien 18/11/2020 Non Poumons non attribués

4 Tours 10/02/2021 Oui 13/02/2021
5 Lariboisière 12/03/2021 Non Poumons non attribués

6 Orléans 10/05/2021 Non Poumons non attribués

7 Tours 20/06/2021 Non Opposition famille

8 Angers 26/10/2021 Non Opposition famille

9 Orléans 29/10/2021 Non Obstacle médicolégal

10 K-Bicêtre 22/11/2021 Oui 25/11/2021

11 Poitiers 03/12/2021 Non Opposition famille

12 Angers 21/01/2022 Oui 24/01/2022

13 Angers 10/03/2022 Non Poumons non attribués

14 Nantes 11/03/2022 Non Logistique

15 Angers 11/03/2022 Oui 14/03/2022

Recensement au 06/04/2022



Donneur 1 Donneur 2 Donneur 3 Donneur 4

Genre Femme Homme Femme Homme

Age 37 40 52 23

Poids (kg) 69 83 68 67

Taille (cm) 163 185 165 177

Facteurs de risque CV

- Tabac
- HTA
- Diabète
- Dyslipidémie

-
-
-
-

20 PA
-
-
-

-
-
-
-

5 PA
-
-
-

Durée séjour réa (j) 30 7 13 15

Evènement morbide AVC AVC Trauma crânien Anoxie

Arrêt cardiaque récent Non Non Non Oui

FEVG 60% 60% 65% 65%

Noradrénaline 0 0 0 0

Caractéristiques des donneurs Maastricht 3 prélevés du cœur
Recensement au 06/04/2022



Functional Warm Ischemic Time

Timeline du prélèvement et de la perfusion ex situ des cœurs M3

EVHP, ex vivo heart perfusion

Mean blood volume 
after filtration: 900 mL



Caractéristiques des prélèvements et de la perfusion ex situ des 
greffons Maastricht 3 cœur

Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4

Arrêt des thérapeutiques Bloc opératoire Réanimation Bloc opératoire Bloc opératoire

Phase agonique (min) 14 15 15 13

Ischémie chaude 
fonctionnelle (min)

29 42 19 21

Délai entre décès et flush 
cardioplégie (min)

13 36 10 11

Ischémie froide (min) 32 28 33 31

Choc électrique (30 J) 1 1 1 1

Durée perfusion ex situ (h) 4 4 4 4

Lactate artériel T15 (mmol/L) 3,90 5,79 6,48 5,84

Lactate artériel T60 (mmol/L) 4,13 5,41 6,86 4,83

Lactate artériel T120 (mmol/L) 4,08 2,80 6,51 2,48

Lactate artériel T180 (mmol/L) 2,65 3,52 1,69

Lactate artériel T240 (mmol/L) 3,53 3,25 3,05 1,55



Caractéristiques des prélèvements et de la perfusion ex situ des 
greffons Maastricht 3 cœur

Procurement team

Ex situ heart perfusion

4 hours of ex situ perfusion



Viabilité métabolique des greffons Maastricht 3 cœur

Perfusion targets:
- Mean Aortic pressure

80 mmHg
- Coronary Flow 

750 ml/min

Tous les cœurs étaient transplantables !



Conclusion

▪ La transplantation cardiaque reste le traitement de référence de l’insuffisance 
cardiaque avancée réfractaire au traitement médical.

▪ Apport des machines de perfusion cœur ex vivo

₋ ↗ durée de préservation

₋ Évaluation greffons à critères élargis

₋ Ressuscitation cœurs Maastricht 3

▪ Plan Greffe 2022 – 2026 
₋ Ouverture Maastricht 3 cœur en France

▪ Xénotransplantation cardiaque ?



Merci pour votre attention

j.guihaire@ghpsj.fr


