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De quoi parle-t-on ?



Bénéfices de la machine



Bénéfices de la machine



MATERIEL NECESSAIRE
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1 Machine de perfusion cœur ex vivo
Amenée par l’équipe de Prélèvement coeur
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Machine de perfusion cœur ex vivo ET TOUT LE RESTE … 
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Favorable lactate trend

Adverse lactate trend



2 Cell Saver ( Priming machine )

• Pour le priming de la machine il faut du sang : Sang du donneur 

ou culots (1200 à 1500 cc) => Surveillance Ht

• Objectif si priming avec culots  : Diminuer la charge potassique 

dangereuse pour le greffon cardiaque 

NB : Pour le donneur M3, cet intérêt est encore plus important en raison 
des conséquences 
de l’ACR sur le myocarde  :
- K+ bcp plus importante
- Toxicité de la myoblobine libre libérée
- Libération des cytokines ( Valable aussi pour tous les organes )



3 Echographie cardiaque

Vérifier l’absence d’IAo grade >2 
pour le bon fonctionnement de la 
machine;
Circulation rétrograde du sang dans 
l’Aorte sous machine



PROCEDURE CŒUR MACHINE TOURS



Pré requis :

• Echographie cardiaque réalisée et indiquant 
le grade d’insuffisance aortique qui doit impérativement être <  2.

• Accord de répartition ET
cœur attribué à Lille, Marie Lannelongue ou Rennes.



• S’assurer d’avoir numéro de téléphone de la coordinatrice cardiaque

• Demander au médecin réanimateur de maintenir une Ht supérieure à 30% (transfusion).
• Informer  l’équipe de greffe de l’évolution du taux d’hématocrite.

• Demander au médecin réanimateur en charge du patient de commander 5 culots de sang 

supplémentaires à mettre en réserve pour le bloc opératoire (pour éventuel priming machine).

• S’assurer auprès de l’IADE de la disponibilité du CATS (à installer dans la salle annexe)

• Demander à l’IBODE de prévoir une seconde salle proche de celle où aura lieu le prélèvement 

(surveillance du cœur mis sous machine pendant minimum 1 heure pour le conditionnement du 

greffon)

• Organiser le transport conjointement avec la coordinatrice cardiaque (si l’équipe ne vient pas avec 

son propre véhicule, prévoir 1 van ou 2 breaks pour véhiculer 4 personnes + machine à perfuser le 

cœur)

• Prévoir un brancard au passe-malade pour le transport du matériel de l’équipe cardiaque.

Avant le bloc



• Contrôle de l’hématocrite du donneur 45 minutes avant la canulation 

abdominale pour s’assurer en fonction de la volémie du donneur de la 

faisabilité de la canulation de l’oreillette droite.

• Selon l’avis de l’équipe de prélèvement cardiaque, priming sur sang du 

donneur ou utilisation des culots de réserve.

Au bloc




