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Le premier cæur aftificiel
autonome est français !
Cette "bioprothèse" a été implantée mercredi dans un hôpital parisien
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test clinique sur l'homme. La
prothèse " mime totalement un
cceur humain normal auec dertx
ventricules qui mobilisent le
sang comme le ferqit le muscle
cardiaque, auec des caPteurs
qui permettent d accëlérer Ie
cczur, d.'augmenter ou diminuer
Ie débit. I"e mqlad.e dort, ça dimi-
nue. Il nxonte les escaliers, ça ac'
célère, d.onc ça n'a rieru à voir
avec une pompe mécanique" ,

avait expliqué en septembre le
Dr Philippe Pouletty, cofonda-
teur de Carmat.

Le patient implanté, dont
l'identité n'apas été rendue Pu-
blique, devait souffrir, Pour
être opéré, d'une insuffisance
cardiaque terminale, avec un
pronostic vital engagé et ne bé-

néficiant d'aucune alternative
thérapeutique, selon les condi-
tions posées par les autodtés sa-
nitaires françaises.

Carmat assure que son cæur
artificiel pourrait sauver cha-
que année la vie de dizaines de
milliers de patients sans dsque
de reiet et en leur assurant une
qualite de vie sans precêdent
Développée avec le Professeur
Alain Carpentier, spécialiste de
chirurgie cardio-vasculaire, la
bioprothèse vise à pallier la Pé-
nurie de greffons mais aussi à

apporter une solution aux
contre-indications à la trans-
plantation (antécédent d€ can-
cer par exemple).

Ce cceur artificiel, à armature
de plastique dur comme le mé-

Sang oxygéné
par les poumons

tal, reproduit la physiologie de
I'organe normal avec ses deux
veniricules et ses battements, â
I'aide de moto-pompes (?oir
ci-desrus). Le prl\ de ce cceur à
batterie externe est de I'ordre
de 140000à I80000€.

Pour éviter le problème de
formation de caillots auquel se

sont heurlés des madèles
concuûents, des biomatériaux
éprouvés dans les valves cardia-
ques, inventées il Y a trente ans
par ie Pr Carpentier et vendues
dans le monde entier, sont utili-
sés, Il s'agit de tissus animar]x
traités chimiquement Pour évi-
ter le rejet. Grâce à ces tissus,
"Ies malades n'orut Pas besoin
d'anticoagulqrlts" , avait affirmé
le Pr Carpentier.
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parisien, grâce au travail d'une
société française. Un double co-
corico.

IIn c.eur artificiel autonome,
conçu par la société française
Carmat, a été implanté pour la
première fois, mercredi à Paris,
dans la poitrine d'un Patient
souffrant d'insufhsance cardia-
que terminale, une nouvelle gé'
nération de prothèse qui veut
pallier le manque de cæur à
greffer.

" Cette première imPlantation
s'est déroulée de façon satisfaï
sante, la prothèse assurant &uto'
matiquement une circulation
normale à un débit physiologi-

4ae", ont annoncé vendredi de
consewe la société carmat et
les chirurgiens qui ont procédé
à I'intervention, sous la direc-
tion du Pr Alain Carpentier,
concepteur du projet, à

l'Hôpital éuropéen Geo r-
ges-Pompidou.

La prothèse mime
totalement I'organe
" Le patient est actuellement

sous surueillance en réanima-
tion, réueillé et dialoguqnt auec
sa famille", ont-ils précisé en
qualifiant I'opération de pre-
mière mondiale, L'intervention
a été réalisée par les profes-
seurs Christian Latrémouille et
Daniel Duveau dans le sewice
du Pr tean-Noèl Fabiani. Elle a
été saluée par la ministre de la
Santé: c'est "une grande fierté
pour Ia France" , s est félicitée
Mârisol Touraine. mème si la
prudence quant au succès de
l'opération reste de mise.

Les autodtés sanitaires fran-
çaises avaient donné leur leu
vert fin septembre à ce Premier



"LJn très bel outil technologrque, pas une révolution"
I L'implantation d'un ceur artificiel auto.

nome, qui fonctionne comm€ un cæur nâturel,
est'te une révolution ?

Le recul est encore bref. ll y a beaucoup de bat-
tage médiâtique âutourde cette 0pération Car-
mat que I'on annonce comme I'une des plus
grandes avancées dans le domaine des affec-
tions cardiaques. Mais il faut savoir qu'il y a
un dispositif qui fonctionne déjà pour des pa-
tients sous cæur artificiel, avec une turbine,
qui a I'avântage d'être petit, et qui permet à
un organe défaillant de I'aider dans son tra-
vail de pompe.25 000 à 30O00patients dans
le monde ont déjà bénéficié de cette avancée.

Le cæur développé par la société cârmât
est différent.0n enlève I'organe pour placer
tette prothèse qui romprend deux cavités ven-
triculâires, droite et gauche.

I combien de vies p€uvent être sauvées
avec cette nouvelle génération de prothèse?
Cela concerne des patients qui sont candidats à

la greffe, avec une insuffisance cardiaque exces-
sivement avancée. C'est un point très positif,
mais cela représente une minorité. lnconvé-
nient, ce c(eur nécessite également un matériel
important, ily a un risque d'infection. La taille
fait que 50olo des thorax femmes ne pourront
pas en bénéficier et 20% des h0mmes. C'est un

très bel outil quia bénéficié du travail du profes-
seur Alain Carpentier et de I'ingénierie de Ma-
tra. C'est une technologie avancée, c'est cer-
tain, mais encore une fois ce n'est pas une révo-
lution.

lce n'est donc pas un progrès encore ac.
quis?
0n a des cceurs artificiels quisont performants.
Les cceurs de première génération datent de
1997-98. À Marseille, notre premier patient a vé-
cu plus de trois ans sous cceur artificieljusqu'à
sa greffe en 2002, L'inconvénient de cet organe
artificiel aujourd'hui est qu'il faut I'alimenter
électriquement avec un câble extérieur, ce qui
est une source d'infe[tion. Le véritable bond en
avant se fera quand tout ce matériel sera sous
peau, avec une batterie fonctionnant comme un
pacemaker en somme. ll y a déjà des tests chez
I'animal. ll faut encore un an et demi à deux ans
pour bénéficier de cette n0 uvelle génération.
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