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O Introduction

O Quoi de neuf:

» Elargissement des Indications
ssLever des Contres indications
*ECMO
“»Systeme de priorité nationale dite de SUPER URGENCE
*»Selection de greffon
*EX vivo
sAge

» Nouvelle Organisation
ssPartenariat
“*Groupe de travall
ssEtranger

» Résultats:

*Volume de TP
ssSurvie
“*Emploi des patients
**Qualité de vie

O Conclusion



Transplantation Pulmonaire

d Traitement de certaines insuffisances respiratoires chronigues:
»Sans alternative
»Menacant la survie dansles 1 a 2 ans

1 Dans les limites de contre indications:
»Age
»Comorbidités lourdes (cancer, déefaillances d’organes non
transplantables, infections chroniques ...)

»Absence d’adhésion active du patient au projet

O En pratique: insuffisance respiratoire terminale du sujet de moins de 65
ans/69-70 ans en 2019

4 Fibrose , BPCO post-tabagigue et Mucoviscidose # 75%.



ransplantation Pulmonaire
TIMING OF REFERRAL

Diagnosis of lung disease

Optimal therapy

End-stage LD

Referal for LT

TIMING OF LISTING

,Fenétre de
transplantation®

Evolution clinique

Trop tard

Choisir le moment approprié est décisif pour la
réussite d‘une transplantation pulmonaire



Objectifs et résultats différents1989-2021
 |Mucoviscidose [P/t [sPcO  [wap

Population Jeune, motivée |Agée Agée, Jeune
hétérogene

Evolution de la | Parfois instable Ins’roblll’re Souvent Instable
patho impré Slble TleS

Objectif de la |Survie ef QdV* Surwe Survie et QdV*

Survie post-TP |Bonne Tres Intermédiaire |Bonne
meédiocre




Complications
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ARTICLE ORIGINAL

Evolution et progreés en transplantation
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1000 Transplantations pulmonaires a Foch

O L'objectif de notre présentation est d’explorer les progres réalisés au
cours de ces 32 années

O Pour démontrer I'efficacité et la sécurité de ce traitement.

O Cette expérience a eté marquée par une forte augmentation de l'activité
atteignant depuis 2011, de 55 a 70-80 TP par an.



CONSENSUS REPORT . 3\ - D . _
Heart Lung Transplant 2006; 25(7):745-55

International Guidelines for the Selection of Lung Transplant
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Criteres d’inscription par pathologie
(a relativiser)

J Heart Lung Transplant 2015; 34:1-15.
RMR2019 Apr;36(4):508-518. doi: 10.1016/j.rmr.2018.03.009. Epub 2019 Apr 19




Tab ke aw 2

R aecapi

Criteres d’inscription par pathologie France 2019

( INYLWC ol sacilichors e

=res oe tray

Path ologsies
iNnuerscicielles

COuand adresser
e patient & wnm
centre ofe
transplantaticon 7
(1 seul critere
sLaffiEe )

O e Lister Le
patient ¥ (1 seaul
critere suffRit)

Imnddcations ofe
transplantaticon
S SRS LT ST e
M o aale

WEMS = 30 F owu declin
rapichke o WEMS malere
traitermernt optirmal
TAE < <800 rr

HT P>

Auggmentation oe La
freguence des
exacerbations en
particoulier : déetresse
rmespiratolrne

oy e e a e oo =
Mmecessitant La Wi,
auvugmentation des
eSSt &5 S
anntibidotigumes

recu peEration climiogueses
faible entre les
exacaerbations,
dEegradation o de L'etat
b tiomrmel

DI"I-E‘L-IFT‘IDEhDFEI.K [ W
—_—_————
by s s 2um ce
resoiratoirnese chromicpuee
awver FPaO; = 8 kPa owu
PaCO; > &6 kiPa

W
HT P>
Hos i talli satioms
freguentes

veaeclim resEiratoire
o i che

auw lomg oours

st
Werntillat Foam rmESec Sm oy uee
B wEn Sl e

O as sistance Ty

E A A

O Wil = 18 hj] permndamt
au rmovimns 72 h et

PaC Oy > B0 rmurm e

b rosante
imndéepeaendamument ode La
formction pulmonaire
CWF = 80 % oe La préedite
o DO = 40 % des
wa lewrs theorisgues
s mease o Lirmei tas tiaoam
fomceti ol Le
secondaire a L attednmte
iNnterstitiells
D s O — eSO ST A e
FPreumogzath e s
imnterstitielles
SO - TIMIrmiuemees = Das
AT armee Loratiom rmalleres
traiterment medical

MY HAS 3 oo =

Malasd e rapiderment
Sy Lt we

Traitermeaerts 1w
secifiagues ode L"HT AP
Malasd e wei Mo - oo s ine e
ou heErmangiorm atose
capilladire oourbrmeoarm 2 re

Creclim respiratoire
malgreée prise en charge
oy eirm ale

Patients mon eligibles a
Laa réeduction ode wwolloarme
o Lirrmoeraa ire

BODE = S5 —i&

PalCOy = & ,6 kFa ets o
PaC; = 8 kPa

WEMS < 25 5

Baisse ode Lla CWIF o "aw
rmoaviims 10 % sur & o mois
ou e la DILCO AT =
rmodans 15 #% suwr & mois
Dresaturation = 88 3% owu
TG = 250 rm o
baisse = SO0 rm aw

TG swr & rmois

HT ™

Hos pitalisatiomn Peoauar

MY H&S I owu A4 apres au
moaims 3 ormodis ole
traiterment imncluant
L aroes ey L e
Mo = Z L rrwim S e

PO = 15 rmrmiH g

TG <= 350 rm
HeEemopwsige, o sign el
" A s s amn ce
cardiagusese droite

BODE = F
WEMS = 15 20 2

- 3 e xxacer batioms
sawe res dans LT amnnmnsae

= 1 = xancer baaa tiom
AR e S ST
ims U s am os
mrespilratoiIire anrguee
iy e o i oo
HT P muoderase a s&werd

—_——
Wit L at o rmaSec Sm g e
B wrEn Sl e

O as sistance Ty

E A A

O ooy BEra it &ra -
e = 12 Ly rmimnuate au
MMHC 2t SaC: < 90 %
rmualere traitermeaent
rmeachical rmacsirmal

Werntilatiorm meSac S o uee
W e an s e

O assistanc s Ty
ECMO

O HT P séewersa stache

«f MNYHA e e

Mo <= 2 LS rmiimsSrmE et

RaP = 1200 dyn.sec.crmir ™)

Mne s ameliorant poas
apres 72 h ode
traiterment medical
optirmal {(inotrop-es &t
Lraiterments specifigues
im trasvedneus oe LT HTAP )

Pas o "imd sc atiom
retervuee

Rev Mal Respir. 2019 Apr;36(4):508-518. doi: 10.1016/j.rmr.2018.03.009. Epub 2019 Apr 19


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=selection+des+candidats+%C3%A0+la+transplantation+pulmonaires+en+france+2019

=LAl DE PRETRAMSPL.ANMT.AT IO M

Prrcrmasmen = Exzatws oz tioern i e
Erzate e TWaissaaEnoe -

Evaluation/Preparation
Bilan pré greffe

T rizagpranars i =
Ax=attee ol Tt ae o
I»un s dun s &Ejounn

= scmrreesras

EIIERE e

Fadicr e thoorsse

FrFEF=S. FPlagueattes

Fibroscoypises Sirmypoles

o urnsses acreasst gihy e i LD SRR
R B

EC BT B Oespseaerg il us

ol TS S e

E=EF= = ol
= ey

LS

Sl b ek

o alle beSta 2
raaarkse be=ta =

Irmirewa recfi St des peraticies
D cosmcpe prearicdereal ciie b

Soirntigr=a i ool o &S ires

Filsrirme T = W 5

CmA - e ris e clroet

Bilarm oe 1o b s

=5 s e e D i e

Heémmoastass et oofachsurs

= oo cprags e e parale

ool ol i raees ol L == BRSO

= a=

He=FPas

Echesaogpragphbese candismgess

s S O s e

=5 i e e e e e s ) e

= S I s e i [

= e o e s | re

=T

o e S rises | O ol -
== ul

w=F

C o el = o e = L rai

S me e e

sl wrearmn e 1=

= =] |

EdCIBEL

e e MR e Ee i e

B arrdelaeitie wurirsmirme

e LT s T

oS irs i oS i e riee Sy
ScknambGlilcosrns

= = torra Lol o i e

o i el s e e

S eI r Sirnuss

Calamuree

= TR

Searmo o asspeerggi s e

s AT e = Sl =

IhgE toi=alas

o= i hirmuargises T o S gl s

IgE antdba-aspargillairas

o= P swchiakris

= el cpi e
T el S e S

s P s haoho-o e

e by e [ o | B |
=t ==

s e el i rur e

Harologie FHT LN 1
=k ==

T IDE

s SAAacsmistarnte Saoci=be

S rolocgier B e e bibes

e Dy e S e e e
]

e ol sl e

Er T
=

s Al g Loy e

S ek s

oo o0 i By O e e

Sl g ear e =
= =

FRadico rachids + Bassire

Eavrologee wWwaricelbae
e ]

0 B e e s e rrrele e e

== = e 0 e e e

[, E )

Serclogie EEw (BB,

e b T E

Eclheoopragshbae sbhdcdaormimea e

e roboacgie AT (g TS
[E= 1o ]

2 g i N FE Bl s e b wses

Seaearoabosggiee Sypbupillis o TIPS
S FRIL

PET scaan

oS il e et hest au Senaectheds e

Ll L] o |

ISR e o e L

e L e

== e

i e s e

ol

= LS e et e

o= agges TR T

= = e o s i e | i e rrme

T o e L

e e -

L& prvi ool S opibee O 0S - -

P o osc oiles TS LT

S-S ey s

S iAr SN DL Ce R e

Fls rrvcesroi | R e =S (IPUEL 0

o s e D e




imnsuffisamts respiratoires a
LIim etat des lieuxx

FPreparatiomn des
la tranmnsplanmntation.

MThe mMmanagsermrmentt of Llumese tramnsplanmntation camndidates .
A CAase seriaes

S. De Mibadrramida =,

. PHiocardd =-F, M. Boisseawun =,
Parguint, E. Sage®

Ay . Harmdid =, D, Grermet =, Fo
M. Sterm =, AL Rowuz =

Tableawn 2 Prise &n charge de comorbidités clefs et facteurs de risgues au moment de la premiére Syaluation avant
transplantation pulmonaire (= 157 patients).

Muco (n=85])
IMC < 19 kgl m? ‘ 53,67 (79 %)
IMC < 17 kai m? 20/67 (30%)

Reéhabilitation respiratoire aw =
cours des I dermigres anndes
FHEE |

Total {n= 157)
FT1F 127 (56 %)
26/ 127 (20 %)

BPCO (n=36) PID {n= 25)
10/30 (33 %) 5/20 (25%)
5/30 (17 %) o
16,32 (50%) —

Autre (n=11)
3710 (30E)
1710 {(10%E)

Dstdopoross

15762 (24°%) 10/26 (38%) 1711 (9%) 179 (11 %) 427108 (39%)

Hypercholestérolenie
oo erte

Do meert

I Fover infectiewux de-nrl'fre a fraiter

Taux d"anticorps anti-HEB = TO0T

9,62 (15%)
36766 (54%)

1 (1%E)
F [2E)

F [2E)
1 (1%E)

4 (5 %)
34 (40%)

2663 (41 %)
45 (53 %)

6/ 26 (23 %)
23728 (B2%)

0
7 (19%)

3 (8%)
2 (6%)

1 (3%)
1 (3%)

12730 (40%)
18 (50%)

Picard et all,RMR. 2015 Jan;32(1):1-7. doi: 10.1016/j.rmr.2014.02.007.

o
13717 (76 %)

o
2 (8%)

4 {16 %)
4 {16 %)

3 (12'%)
2 (8%)

10020 (50 %)
2 (36 E)

0
659 (67 %)

0
4 (36%)

0
0

0
0

210 (20%)
7 (63%)

TEA20 (65 E)

16 (10%)

16 (10%)

45 [(29%)

SOF123 (41 %)
TL15F (50 E)




Contre indications ! les limites évoluent-elles?
Recommandations ISHLT 2006

Orens. JHLT 2006; 25(7): 745
Reynaud-Gaubert M. RMR 2008




Quol de neuf ? :

Elargissement des Indications



Pourguoi les indications de TP
s'elargissent-elles en 2014-20197

d Lever des Contres indications
O Progres techniques:

» Meilleure maitrise chirurgicale (expertise, nouvelles techniques)

» Amélioration des techniques de support et de leur sevrage (ECMO, péridurale, antalgiques,
réehabilitation précoce,....)

> Médicaux: meilleure connaissance des limites, prophylaxies
O Modification des régles de prélevements et d’attribution des organes:

> Systeme de priorité nationale dite de SUPER URGENCE (Muco, PID et HTAP)
» Elargissement des criteres d’acceptabilité d’'un greffon, technique de réhabilitation Ex VIVO
» Donneurs a cceur arrété

O Transplantation Pulmonaire chez le sujet agé



1-Lever des Contres indications

Contre indications formelles ISHLT 2015

» Cancer « récent »

» Dysfonction non réversible d’'organe noble

» Athérosclérose avec ischémie non revascularisée

» Pathologie aigue (Ex IDM, sepsis, décompensation hépatique...)
» Pathologie hémorragique non corrigible

» Infection chronique non controlée a germe virulent, tuberculose
»IMC > 35 kg/m?

» Détérioration grave de I'état general, non réhabilite.

» Pathologie grave de la paroi thoracique

»Inobservance

» Cl psychiatriques

»Dépendance non sevrée (tabac, alcool, toxiques....)

»Cl sociales

Weill. JHLT 2015, 34:1-15



Contre indications relatives ISHLT 2015/2021

» Ostéoporose symptomatique

» Chirurgie lourde de paroi avec résection pulmonaire

¥Ventilation invasive ou ECMO>

» Colonisation/infection controlée a germes virulents ou résistants

XHIV, HBV, HCV_

» Athérosclérose sévere a risque post opératoire

» Dysfonction d’un autre organe vital, mais. Combinée ! —>

» Autre pathologie médicale non controlée
»+ ATCD de chirurgie pleuropulmonaire

RMR, 2019 Apr;36(4):508-518. doi: 10.1016/j.rmr.2018.03.009. Epub 2019 Apr 19



2 - Utilisation possible dECMO de « bridge »

» Plusieurs modalités selon l'indication
» Diminution de la mortalité sur liste d’attente

Centrale Periphérique
VeinoArtérielle

Experience of extracorporeal membrane oxygenation as a
bridge to lung transplantation in France

Marion Lafarge, MD,? Pierre Mordant, MD," Gabriel Thabut, MD, PhD,?

Laurent Brouchet, MD,¢ Pierre-Emmanuel Falcoz, MD,% Alain Haloun, MD,® Franoise Le
Pimpec-Barthes, MD, PhD_.f.]ea_n-Michel Maury, MD,” Martine Reynaud-Gaubert, MD, PhD,"
Christelle Saint-Raymond, MD," Edouard Sage, MD,’ Marc Stern, MD,} Pascal Thomas, MD,
PhD,* Yves Castier, MD, PhD,” Richard Dorent, MD," and Hervé Mal, MD, PhD*

Periphérique
Veinoveineuse

J Heart Lung Transplant 2013;32:905-913



3 -Priorité nationale dite de « Super Urgence » partir de juillet 2007

O Indications reconnues:

» Mucoviscidose avec PC0O2>80 sous VNI 18h/j 3 jours, ou intubée ou ECMO
» PID avec Sp02<90% sous O2 12I/min au repos malgre tt ou intubée ou ECMO

» HTAP avec IVD nécessitant un soutient hemodynamique (Amines).
O Priorité accordée pour 7 jours suivant la demande, renouvelable 2 fois.

(] Réduire le nombre des déces sur liste d’attente

E‘ Uniguement chez un malade preparé ala TP




SU : etude Foch

« Retrospective 2007-mai 2012
* Non SU (n=163), vs SU (n=38)

e |ndication SU Muco 81%/ 9 malades sous
ECMO

—— non HELT

S

22

52

(=

:
—— HELT E-.;
2 @
1
3
=

1085
Tirme (day)

Survie a 3 ans identique (74 vs 76%)
Diminution de la mortalité sur liste

Roux A, Beaumont-Azuar L, Hamid AM, et all Transpl Int. 2015 Sep;28(9):1092-101



4- Elargissement des critéres d’acceptabilité d’un greffon 2015-2019

Table 3. ISHLT Consensus for the “ideal”

iUNg aonor

Age <55 years
ABO compatibility

Clear chest radiograph

Pa0, =40 kPa (Fio, 100% and 5 cmH,O PEEP)
Smoking history <220 pack years

Absence of chest trauma

No evidence of aspiration or sepsis

No prior cardiopulmonary surgery

Absence of organisms on sputum Gram stain

Absence of purulent secretions at
bronchoscopy

Données de I'ISHLT,2015

Donneur Optimal

e Age <56 ans

e Pa0,/FiO, > 400
mmHg

e Non Fumeur

e RX pulmon
normale

e Pas d’inhalation
e Absence de:
* Trauma
e Neoplasie
e Sécrétions
purulentes

Donneur a
criteres élargis

e Age :56-70
ans

e PaO,/FiO, : 200-
400 mmHg

e RX Pulm
anormale

¢ Inhalation

Donneur marginal

e Age >70 ans
e Pa0,/FiO, < 200
mmHg

Données de 'ABM 2019



5- Avancées: Reperfusion ex vivo a partir d’avril 2011

O Définition : i:'

» Certains greffons refusés par toutes les equipes lors du tour national
d’allocation ont pu étre proposés par 'ABM dans le cadre d’un protocole
d’étude a Foch.

» Validation en France l'intérét de l'utilisation d’'une technique de

« reperfusion ex-vivo »,

» Permettant a des greffons « hors criteres habituels de prélevabilité »

d’'étre « reconditionnés » et de pouvoir étre implantés.

O Intérét

> Elargissement des critéres d’acceptabilité d’'un greffon,

» Augmentation du taux de prélevement pulmonaire chez le donneur
» Diminution des DPG grade 2 et 3

» Résultat satisfaisant

Cypel M; NEJM 2011; 364:1431



6- Donneurs a coeur arrété 2016-2021

Notice d’information aux personnes susceptibles de recewvoir un
greffon pulmonaire préeleve sur un donmnnmneur decedeée aprées arrét
circulatoire

La penurie dorganes constatee en France est préejudiciable pour les patients en
attente d'un greffon pulmonaire. Le nombre de donmnneurs déecedes en etat de mort
encephalique préelevées en Framnce reste nsufiisant pour couwwerr les besoins en
greffons pulmonaires, aboutissant a des durees d'attents sur liste wartables et
frequemment trop longueaes._

Four contribuer a8 augmenter 'offre de greffons, outre Noptimisation du recensement
des sujets en etat de mort encephaligue seuls préleves actuellement, une solution
est déetendre le prel@avemeaent dorganes a des donneurs decedes apres arréet
circulatoire c'est-a—-dire a des donneurs dont le coour mne bat plus au mMmoment do
deces.

A la difféerence Jdes donneurs decaedaes en etat de mort encephalique j[dont le cosur, par
definition encore battant, peut assurer cormecitement la distmbution d'un sang oxygene
aux organes grace a Nutilisation de |la wventillation artficiells, chez les donnmeurs
decedeées apréas armret circulatoire, N'imgation sanguine des organes est interrompue
pendant plLJSIEH._.Ir'E minutes. Ceci IrT'IF.l-D-EE que SDIEI"III mises en ceuvre des technigues
efficaces de

= dc:nneurs decedes apres amet circulatoire, souwurce pptentielle de
mormbrewux g i A= ; - i
1975 Depuis le déebut des annéees 2000, de nombreuses agquipes intermationales ont
developpeée des programmes de praelavemant sur donmewurs decedes apréas armmat
circulatoire et ont a@ainsi reussi a augmenter notablemeaent le nombre de préeleavemants
d'ormrganes et donc le nombre de greffes.
Les resultats des transplantations raalisees awvec ces greffons sont superposables a
ceux obtenus a partir de greffons provenant de donnmewurs decedes en atat de mort
encephalique.
Fortes de ces resulats, les aeqguipes de greffe pulmonaire sous 'egide de I'Agence De
Biomedecine souhaitent gue o= fvpe de donneurs puisse participer a Faugmentation
du nombre de greffon pulmonaire en France.

“Wous Etes ou allex Stre Inscrit sur liste nationale d attentae.
Afin de -:::llr'r'llnuer la duree de cette attente et augmenter MOS chancesg d'acceder a la

greffe, participe au
programme pilote de transplantation pulmonaire avec un greffon prélewvwe sur un

domnneur decedse aprées arrgt circulatoire.




TRANSPLANTATION PULMONAIRE
Hopital Foch : Type de donneur

2016-2020 : 250 TP 2020-2021: 66 TP




/- Transplantation Pulmonaire chez le sujet agé en 2019 a FOCH

» 68-70 ans
» Absence de Comorbidités associées

» Coronarographie
> TEP

Foch Lung Transplant Group




TRANSPLANTATION PULMONAIRE
Hopital Foch: Age des receveurs (1988-2021)

Avant et apres 1000 premieres

Receveurs de 60 ans et plus Receveurs de 65 ans et plus
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Quol de neuf ?:

Nouvelle Organisation



1- Hépital Foch: Le coeur de I'organisation Le deuxiéme cercle

Chirurgien Anesthésiste

Pneumologue Réanimateur




2- Partenariat Foch /autres centres en 2019

> Bilan Pré TP :

+» Une partie du Bilan peut étre réaliser au centre d’origine

+» Réhabilitation
+» Nutrition

» Suivi alterné post TP
» Formations
» Répartition des taches

a surveillance endoscopique éetait completee par un
lavage broncho-alveolaire[ des biopsids transbronchiques
systématiques a J7, M1, M2, M3, M4, M6, M9 et M12. Ces
biopsies étaient également effectuées en cas de dysfonction
du greffon. Ces biopsies étaient analysées selon la classifi-
cation internationale [7].

Des épreuves |fonctionnelles respiratoires étaient sys-

tématiquement reéalisées 2 fois par mois pendant les
3 premiers mois, tous les mois pendant les 3 mois suivants,
tous les mois et demi jusqu’a la fin de la 1ére année et
tous les 3 mois au-dela. Ce contrdle fonctionnel était com-
plété par une surveillance quotidienne a domicile du VEMS

- —_—
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3- Groupe Transplantation Pulmonaire SPLF/ABM 2019

 Objecitifs :

» Optimisation quantitative et qualitative du prélevement pulmonaire
» Organisation et optimisation des moyens de la greffe pulmonaire
»Rédaction de nouvelles recommandations

 Groupes
»Groupe de travail pour le sujet age
» Group de travail pour les receveurs de I'étranger
»Groupe de travail de mise a jour des Indication ala TP
» Groupe de travail social



POSITION DU GROUPE TRANSPLANTATION PULMONAIRE

POUR LES RECEVEURS RESSORTISSANTS DE L ETRANGER.

Cuquemelle, Edouard Sage, Clément Picard, Julien De Wolf, Abdul Monem Hamid, Nicolas
Carlier, Benoit Douvry, Grégoire Trebbia, Pierre Bonnette, Ilies Bouabdallah, Alain Chapelier

A 1’occasion de la création du département international de 1"hopital, 1] est apparu important dg
fixer un cadre médical spécifique a I’activite de Transplantation Pulmonaire. Les membres du groupe.
réunis le 23 février ont débattu et déterminé la position commune suivante.

Outre le respect des indications et contre-indications strictement medicales, pour étre recevable

pour I’évaluation de faisabilité d’une transplantation pulmonaire par notre equipe. un ressortissant
etranger doit satisfaire. entre autre. les impératifs suivants :

Maitrise de la langue francaise autorisant une conversation t€éléphonique sans intermediaire |

Reésidence potentiellement deéfinitive a proximite d un centre de Transplantation Pulmonairg
compte tenu de la necessite d un suivi specialise perenne et de la prise en charge de
complications urgentes.

Titre de s¢jour régulier et durable sur le territoire francais et conformige de tout autre €lément
de Ia situation administrative avec la Lol rancaise,

Engagement de prise en charge financiere pérenne par une institution publique de 1’Etat
d origine. ou accord de prise en charge Inmanciere par | Etat Francais de 1 ensemble des soins
au long cours. L ’activitée de transplantation d’organe ne pouvant donner lieu a des échanges
commerciaux et la survie étant conditionnée par une prise en charge cotlteuse sur le long
cours, cecl exclut donc d’hypothétiques financements par des fonds propres si1 elevés solent-
ils.




Reéesultats



1- Volume de TP



TRANSPLANTATION PULMONAIRE
ISHLT 2019 : Nombre de TP par an et par type

M Bilateral/Double Lung

M Single Lung
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Total TP : 1066
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Evolution du Nombre de TP 834 (1988-2017) Foch
Et plus en 2019

50— Other
s = #®&5% # North America

0 3 e T W Europe

Number of Centers
w

ﬂ-rl AL :

1-4 5-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50+

Average number of lung transplants per year

JHLT. 2017 Oct; 36(10): 1037-1079

File Active de patients suivis pour TP
au 31/12
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Rapport 2018 , Picard —Foch




2-Reéepartition par éetiologie
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TRANSPLANTATION PULMONAIRE
Hopital Foch : Repartition par éetiologie

Les 1000 premieres Apres les 1000 premieres (66 TP)
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3- La Survie



Median survival (years):
Double Lung = 7.8; Conditional = 10.2 Single Lung =
4.8; Conditional = 6.5
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JHLT. 2019 Oct; 38(10): 1015-
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Survie actuarielle
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TRANSPLANTATION PULMONAIRE
Hopital Foch (1988-2021) : Survie des patients par etiologie (n=100s)

Survie actuarielle

" Emphyséme n= 249
Fibrose n= 177
—CF n= 479
Divers n= 123

Delai (an)
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TRANSPLANTATION PULMONAIRE
Hopital Foch: Survie comparée 4¢me quart vs 2020-2021 6 TpP)

Survie actuarielle
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3- Activité des patients



EMPLOYMENT STATUS OF SURVIVING 2019

-
HINot Working
LA\Working Part Time

Working Full Time
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43,9% ° a28%  40,8%  42.9%
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4- Qualité de vie



Qualité de vie,

Echelle de Qualité de vie Echelle de Satisfaction
(Nottingham Health Profile) (Perceived Quality of Life)

Toutes ¢ticlogies PQOL : toutes étiologles

Résultats des scores de qualité de vie en fonction du temps dans la population totale.

Rev Mal Respir. 2019 Jan 24 Roux A, Sage E, Cerf C, Le Guen M, Picard C, Hamid AM, Parquin F, Stern M, Bonnette P




Qualité de vie et TP/Mucoviscidose

Satisfaction (Perceived Quality of Life)
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Rev Mal Respir. 2019 Jan 24 Roux A, Sage E, Cerf C, Le Guen M, Picard C, Hamid AM, Parquin F, Stern M, Bonnette P



Conclusion

O La transplantation pulmonaire est le seul traitement qui puisse étre
Propose pour permettre la survie des patients en insuffisance
respiratoire terminale

 Efficacité sur la qualite de vie
0 En 32 ans, des progres considérables en TP ont hissé cette procedure
au rang de thérapeutique reconnue de l'insuffisance respiratoire

chronique terminale.

 Cette expérience a Foch a éte marquee par une forte augmentation de
I'activité atteignant depuis 2011, de 55 a 70-80 TP par an.
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