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DPG	
� Principale	complication	précoce	post	TP	dans	les	72	h	
(saignement	exclu)		

� Gravité	très	variable	
� Oedème	pulmonaire	clinique,	hypoxémie	et	opacités	
pulmonaires	alvéolaires	diffuses	

� En	rapport	avec	Ischémie	reperfusion	
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Trali,	TACO	

Incidence	
DPG	3	:	16,8	%	H48	ou	H72	
DPG	3	:	30,8	%H0-H72	
(Diamond	AJRCCM	2013)	
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Pathogénie	complexe	et	
non	encore	bien	élucidée	

Diamond		AJT	2017	epub	
Porteus	Curr	Opin	Organ	Transplant	2015		

Nombreux		travaux		en	cours	!		
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Facteurs	de	risque	
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Pronos)c	
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Diamond	AJRCCM	2013	

	(Thabut	Chest	2002)	
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Différents	profils	associés	à	des	pronostics	
différents	

	(	Shah	Chest	2013)	

1	défaillance	sévère	persistante	
2	résolution	complète	en	72	h	
3	amélioration	partielle	à	72	h	



A	court	terme	
� Augmentation	durée	de	ventilation	

�  PAVM	:	faire	des	prélèvements	à	visée	bactério	réguliers	
�  Evolution	lente	discuter	corticoides	type	Meduri	
(SDRA)	en	l’absence	d’infection	er	de	rejet	

� Augmentation	durée	de	séjour	en	réanimation	
� Augmentation	durée	de	séjour	hospitalier	
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Traitement	
�  Symptomatique	

�  Oxygénothérapie	haut	débit,	VNI	
�  Ventilation	mécanique	protectrice	
�  NO	si	HTAP	
�  «	Versant	sec	»	dés	que	possible	

�  Propositions	nombreuses	
�  NO	inhalé		
�  Nac		
�  C1Inh	
�  Surfactant….	

�  Prévention		
�  Statines	….	
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Formes	graves	:	ECMO	
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Décision	en	fin	d’interven)on	
•  PaO2/FiO2	>	300	:	extubation	
	
•  100	<	PaO2/FiO2	<	300	:	maintien	de	la	ventilation	
contrôlée		

•  PaO2/FiO2	<	100	malgré	optimisation	de	la	
ventilation	:	ECMO	pour	défaillance	primaire	
du	greffon	grade	3	
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A	FOCH	



ECMO	V/A	post-opératoire	
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O2	

• Héparine	50	Ui/Kg	+	1000UI	dans	la	
pompe	
	
• Reperfusion	de	membre	systéma)que	



ECMO	post	opératoire		
� ECMO	veino	artérielle	

� DPG	grade	3	souvent	associée	à	une	part	de	défaillance	
cardiaque	

� Diminution	du	flux	sanguin	pulmonaire	
� Ventilation	pulmonaire	protectrice	++++	
�  Assistance	cardiaque	partielle	:	éviter	l’ischémie	chaude	du	
greffon	+++		
� Monitorer	PAP	ou	etCO2	

� Durée	:	5	à	8	j	
� Conversion	possible	en	V-V		
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ECMO		
� Complications	

� Hémorragiques	
�  Ischémie	membre	inférieur	
�  Infectieuses	

� Nécessité	d’une	équipe	médicale	et	paramédicale	
formée	et	entrainée	

� Techniciens	pompistes		

Seminaire	TP	2017	



Sevrage	ECMO	en	post-greffe	
•  Aspect	de	la	radio	de	thorax	
•  Réponse	à	la	Diminution	de	Fi02	
– Oxygénation	

•  Réponse	à	la	diminution	de	Débit	
– Hémodynamique	et	évaluation	de	la	fonction	cardiaque	

– Déplétion	débutée		
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Test	de	sevrage	:	
-FiO2	30%	
-Débit	1500ml		

		

GDS	
ETT	
Hémodynamique	

		



Le	recours	à	l’ECMO	doit	être	discuté	très	précocément	
dès	le	BO	ou	dans	les	premières	heures	+++	

L’utilisation	large	de	l’ECMO	en	péri-opératoire	a	permis	
d’améliorer	le	pronostic	des	DPG	sévères.	
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2	Situa)ons	par)culières	
Ex	vivo	
Donneurs	cœur	arrêté	Maastricht	
3	
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Sage	ECJTS	2014	
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Conclusion	
� DPG	complication	précoce	post	TP	
� DPG	3	mauvais	pronostic	à	court	et	lg	terme	
�  Facteurs	de	risque	liés	au	donneur	au	receveur	à	la	
phase	opératoire	

� Pas	de	traitement	spécifique	
� ECMO	dans	les	formes	graves	
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