Imagerie

Radiographie thoracique

- (Edeme pulmonaire

- Contusion pulmonaire

- Pneumopathie infectieuse

- Anomalie importante (fibrose, tumeur...)

Scanner thoracique
Emphyseme pulmonaire
Tumeur
Adénopathie médiastinale
Dilatation des bronches, fibrose...

Littérature

porte sur RP simple
peu précise (subjectivité)




Donneur criteres élargis

Pierre et al, J Thoracic Cardiovasc Surg, 2002
comparaison mortalité 30 jrs donneur standard vs criteres élargis
128 TP (63 criteres élargis) / étude retrospective

Definition « extended donor lung »:

Age > 55 ans

Fumeur > 20 PA

PaO2/Fi02 <300 mmHg

Présence d’opacité pulmonaire radiologique
Secrétions purulentes en fibroscopie bronchique

—
mortalité 4 (6,2%) vs 11 (17%)
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Donneur criteres élargis

Bhorade et al, JHLT, 2000
comparaison donneur idéal vs criteres élargis
113 TP (52 criteres élargis) / étude rétrospective

Definition « extended donor lung »:

Age > 55 ans

Fumeur > 20 PA

Temps ventilation > 5 jours

Présence d’opacité pulmonaire radiologique
Utilisation drogue inhalé (cocaine ou cannabis)

résultats comparables:
complication per opératoire et Sl, temps intubation
Durée hospitalisation, survie hospitaliere
Survie et fonction respiratoire a 1 an
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Donneur criteres élargis

Sommer et al, JHLT, 2013
comparaison donneur idéal vs criteres élargis
183 TP (72 criteres élargis) / étude rétrospective

Definition « extended donor lung »:

Age > 55 ans

Fumeur > 20 PA

Présence d’opacité pulmonaire radiologique
Présence de traumatisme thoracique
Présence de sécrétions purulentes, inhalation

résultats comparables:

Durée hospitalisation, durée ventilation mécanique, durée Sl
Survie a 2 ans
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26%

chasnns for Rescue Allocation

14%
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Sage et al, EJCTS, 2014

Table 3: Donor characteristics

Donneur criteres élargis
Ex vivo lung perfusion

EVLR (n=31) Control (n=81) P-value
Height (cm) 172(154-193) 170 (150-200) 0.66
Weight (kg) 80 (57-100) 72 (45-117) 0.07
Donor score 10(7-15) 6(0-12) 0.03
Age (years) 48 (21-67) 51 (14-70) 0.72
l0baccos 20 nackoyears 9 1l 031
Chest X-ray opacity 22 16 <0.001 l
Purulent bronchial secretions 20 34 0.03
PO,/Fi0, (mmHg) 274 (162-404) 392 (221-585) <0001
3x10 "

EVLR: ex vivo lung reconditioning.



Cas pratique

Femme 60 ans

170 cm/ 82 kgs

AVC hémorragique, J4 prise en charge
Pas de tabac

HTA, glaucome
Ttt MONOPROST, CANDESARTAN

Stabilité hémodynamique
Pas trouble biologique



Cas pratique

Bilan pulmonaire
Pneumothorax droit drainé (pose KTC)
Aspiration trachéo-bronchique sales,

prélevement respiratoire + Haemophilus Influenzae

Pa02/FiO02 (100%) = 373 mmHg



CR TDM thorax

[THORAX

Droit Gauche
Présence d'une lésion d'allure tumorale suspecte Mon Mo
Poly adénopathie supérieure & 15 mm Mon MNon
Anomalie mediastin Mon

Droit Gauche
Epanchement gazeux Chi MNon
Epanchement liquidien O MNon
Atélectasie Qui Oui
Contusion pulmonaire Mon Mon
Infiltrat MNon Oui
Images compatibles avec une inhalation Mon Oui
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Intérét imagerie TDM ?

Refuser les greffons ?
« il n’y a pas de mauvais greffon, il n’y a que des mauvais receveurs »

Donneur idéal

>

A

mm) Pour quel receveur ?

mm) Reconditionement ?



