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Tx Pulmonaire 

•  Les trois types de TP peuvent être 
proposés 
– Transplantation monopulmonaire (TMP) 
– Transplantation bipulmonaire (TBP) 
– Transplantation cardiopulmonaire (TCP) 

•  En pratique:  
– TMP et TBP surtout proposées 



Tx pulmonaire 
indications 

•  BPCO, fibrose idiopathique 
•  HTAP, DDB/mucoviscidose 

•  Mais aussi: 
– Histiocytose X, lymphangioléiomyomatose 
– Sarcoïdose (risque accru de récidive) 
– Sclérodermie, LEAD, PR 
– Bronchiolites, microlithiase alvéolaire 



Adult Lung Transplants 
Number of Transplants by Year and Procedure Type 

NOTE: This figure includes only the adult lung 
transplants that are reported to the ISHLT 
Transplant Registry.  As such, this should not be 
construed as representing changes in the number of 
adult lung transplants performed worldwide. 2016 

JHLT. 2016 Oct; 35(10): 1149-1205 



Diagnosis SLT (N=17,213) BLT (N=32,789) TOTAL (N=50,002) 
COPD 6,999 (40.7%) 8,674 (26.5%) 15,673 (31.3%) 

IIP 5,979 (34.7%) 6,264 (19.1%) 12,243 (24.5%) 

CF 209 (1.2%) 7,686 (23.4%) 7,895 (15.8%) 

ILD-not IIP 977 (5.7%) 1,608 (4.9%) 2,585 (5.2%) 

A1ATD 784 (4.6%) 1,784 (5.4%) 2,568 (5.1%) 

Retransplant 874 (5.1%) 1,174 (3.6%) 2,048 (4.1%) 

IPAH 87 (0.5%) 1,348 (4.1%) 1,435 (2.9%) 

Non CF-bronchiectasis 64 (0.4%) 1,293 (3.9%) 1,357 (2.7%) 

Sarcoidosis 307 (1.8%) 941 (2.9%) 1,248 (2.5%) 

PH-not IPAH 129 (0.7%) 648 (2.0%) 777 (1.6%) 

LAM/tuberous sclerosis 141 (0.8%) 359 (1.1%) 500 (1.0%) 

OB 75 (0.4%) 354 (1.1%) 429 (0.9%) 

CTD 122 (0.7%) 240 (0.7%) 362 (0.7%) 

Cancer 7 (0.0%) 27 (0.1%) 34 (0.1%) 

Other 459 (2.7%) 389 (1.2%) 848 (1.7%) 

Adult Lung Transplants 
 Indications (Transplants: January 1995 – June 2015) 

2016 
JHLT. 2016 Oct; 35(10): 1149-1205 



JD Hardy, JAMA 1963 



•  Prisonnier de 58 ans , condamné à la 
prison à vie 

•  Carcinome épidermoïde sur bronche 
principale gauche 

•  Insuffisance rénale chronique avec 
protéinurie 

•  Donneur : arrêt cardiaque sur IDM massif 





•  Entre 1963 et 1974, TP réalisées dans le 
monde sur 36 patients: 2 survivent plus 
d’un mois 

•  Hiatus de 1974 au début des années 1980 
•  Début années 80: introduction de la 

ciclosporine 



Reitz BA, 
NEJM 1982 







Le problème de la TBP en-bloc avec 
anastomose trachéale 

•  Fistules anastomotiques très fréquentes 
source de morbi-mortalité élevée 

•  Pourquoi ne voit-on pas cette complication 
avec TCP? 



Le problème de la TBP en-bloc avec 
anastomose trachéale 

•  Fistules anastomotiques très fréquentes 
source de morbi-mortalité élevée 

•  Pourquoi ne voit-on pas cette complication 
avec TCP? 
– Anastomoses coronaro-bronchiques 



Le problème de la TBP en-bloc avec 
anastomose trachéale 

•  La solution trouvée: 
–  double anastomose bronchique (M Noirclerc) 
–  double TMP (A Bisson , P Bonnette JTCS 1992) 



TMP pour BPCO? 

•  Le dogme en cours à la fin des années 80: TMP 
contre-indiquée dans le cas de la BPCO 
–  Risque de compression du greffon par un natif 

surdistendu 
–  Risque de désordre d’hématose: toute la perfusion 

vers le greffon et toute la ventilation vers le natif à 
l’origine d’un shunt majeur 





•  Modèle de TMP chez le chien avec emphysème 
induit à la papaïne: RAS 

•  Certains n’étaient pas convaincu par le travail de 
Stevens (TMP avant l’introduction de la 
ciclosporine) 

•  Le dogme se basait sur la distensibilité du 
poumon natif (compliance élevée) mais oubliait 
le pb de la résistance des voies aériennes 







Transplantations pulmonaires 
Type de chirurgie par indication selon les 

années 

2014 
JHLT. 2014 Oct; 33(10): 
1009-1024 Yusen et al. JHLT. 2014; 33(10): 1009-1024 



TP/HTAP 

•  Peut-on greffer les poumons seuls chez un patient 
atteint d’HTP sévère? 

•  Récupération du VD après greffe pulmonaire en cas 
d’HTP? 

•  Les premiers patients avec HTAP: TCP 
•  Y a t–il des cas où la TCP est encore nécessaire? 









TMP/HTAP 
 

•  La TMP permet de lever le barrage précapillaire 
chez un patient atteint d’HTAP 

•  Avec correction de la fonction VD 
•  Le pb: gros désordre d’hématose en cas de 

dysfonction du greffon 
–  La ventilation se distribue préférentiellement vers le 

côté natif (parenchyme et bronches normales) 
–  La perfusion se distribue vers le côte greffé avec les 

RVP les plus basses 



TMP/HTAP 
 

•  La TMP permet de lever le barrage précapillaire 
chez un patient atteint d’HTAP 

•  Avec correction de la fonction VD 
•  Le pb: gros désordre d’hématose en cas de 

dysfonction du greffon 
–  la ventilation se distribue préférentiellement vers le côté 

natif (parenchyme et bronches normales) 
–  la perfusion se distribue vers le côte greffé avec les 

RVP les plus basses 
•  Indication abandonnée 



Récidive de la maladie 

•  Décrite dans un certains nombre de cas 
–  Sarcoïdose 
–  Lymphangioléiomyomatose 
–  Histiocytose X 
–  K bronchiolo-alvéolaire 
–  DIP 
–  Panbronchiolite diffuse 
–  Protéinose alvéolaire 
–  Pneumopathie à cellule géante 

•  Pas décrite après TxP pour fibrose idiopathique et 
EPL déficitaire 



Faut-il substituer les 
déficitaires post Tx? 

Déficit AAT/Récidive de l’emphysème après TP 
 

•  TMP dte en 1989 chez un déficitaire AAT 
•  Multiples épisodes de rejet aigu précoce 
•  Reprise d’un tabagisme modéré 
•  Activité élastasique très élevée dans LBA 

Mal H. AJRCCM 2004 



Accès à la TP en urgence 

•  Certains patients s’aggravent en liste d’attente 
•  Certains patients qui ne sont pas encore sur liste sont 

référés en condition critique 
•  Les 2 options pour ces patients à risque de mort 

imminente 
–  La SU 
–  L’ECMO en « bridge » vers la TP 



Emergency access to LT  
 

–  Lung Allocation Score (LAS) in the US 
–  Emergency rules in Spain, Eurotransplant… 
–  French experience 



-Introduite en 2007 en utilisant des 
critères durs 
-3 indications retenues 

•  Mucoviscidose et DDB hors muco 
•  Maladie vasculaire pulmonaire 
•  Fibrose pulmonaire 

 



 V-A ECMO: respiratory and 
circulatory assistance 

 V-V ECMO : respiratory 
assistance  (gas exchange) 

Brodie D, NEJM 2011 

 

Extracorporeal membrane oxygenator (ECMO) 
Pre, per, post opératoire 

 



Lung harvesting in France  

In	2009,	16%	of	harvested	donors	had		
their	lung	harvested	

Données	de	l’ABM	





Donneur en état d’arrêt cardiocirculatoire 

•  Origine du poumon greffé 
–  Donneur en état de mort cérébrale (DBD) 
–  Donneur en état d’arrêt cardiocirculatoire (DCD) 

•  donneur incontrôlé 
•  donneur contrôlé (Maastricht III) 

 



Donneur en état d’arrêt cardiocirculatoire 

•  Origine du poumon greffé 
–  Donneur en état de mort cérébrale (DBD) 
–  Donneur en état d’arrêt cardiocirculatoire (DCD) 

•  donneur incontrôlé 
•  donneur contrôlé (Maastricht III) 

•  Une des solutions pour augmenter le pool de 
donneurs 

•  Quantitativement: nombre encore faible/DBD 
–  Ca commence à se développer en France  
–  Dans certains pays: jusqu’à 30% des donneurs 



Questions plus ou moins résolues… 

•  Modalités optimales de la préservation pulmonaire? 
•  Traitement d’induction vs pas de traitement d’induction? 
•  TBP plutôt que TMP quand on a le choix? 
•  Peut on prévenir le phénomène d’ischémie/reperfusion? 
•  Bronchiolite oblitérante moins fréquente quand on greffe 

2 poumons plutôt qu’un seul? 
•  Fonction, capacité d’exercice meilleures si TBP? 
•  Revasculariser les bronches pour prévenir les 

complications bronchiques? 
•  Un régime d’immunosuppression supérieur aux autres? 
•  Et bcp d’autres questions………… 



MERCI 


