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POINT DE VUE

Le cceur artificiel n'est pas une priorité médicale

L'implantation d’'un nouveau ceeur artificiel en décembre dernier est une prouesse technique
et médicale. Elle ne doit cependant pas occulter la nécessité d'évaluer les besoins réels.

Daniel LOISANCE

e 18 décembre 2013, un cceur
artificiel congu par le chirurgien
Alain Carpentier et réalisé parla
société Carmat, qu’ila cofondée,
aétéimplantéal’Hopital européen Georges-
Pompidou, a Paris, sur un patient agé de
75 ans, en insuffisance cardiaque termi-
nale (le ceeur ne parvient plus a fournir un
débit de sang suffisant pour les besoins
de l'organisme]. Aumoment ou cet article
estimprimé, le patient se porte bien. Trois
autresimplantations sont prévues dansun
avenir proche. Le projet, remarquable, est
le fruit d’un mariage réussi entre des uni-
versitaires etdes industriels de pointe. Son
succes dépend de la survie au-dela de cing
ansdes sujetsimplantés. Il souléve cepen-
dantdéjadiverses interrogations.
Un cceur artificiel est une pro-
thése insérée dans le thorax, a la
place des deux ventricules défi-
cients. Le premier, Jarvik, a été
implanté en 1982. Toutefois, les patients
sont morts d'infection ou d’embolie dans
les semaines qui ont suivi. En 2002, un
nouveau cceur artificiel amélioré, Abiocor,
a été implanté chez dix malades, mais seul
Fund’euxasurvécuprésd’unanetdemi.La
nouvelle prothese apporte-t-elle une amélio-
ration ? Difficile de le savoir pour 'instant,
carpréparée dans le plus grand secret, avec
une seule publication scientifique a 'appui,
elle n’a pas été soumise a I'un des criteres
d’évaluation requis par les autorités pour
les précédents ceeurs artificiels : limplanta-
tion de longue durée chez I'animal (seules
35implantations de trés courte durée ont été
effectuées). De plus, elle ne répond pas tout
afaitaucahierdes charges annoncé. D'une
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part, laprothése reste trés grosse et, de par
sonencombrement—elle pese 900 grammes
pourunvolumede 0,75litre—, elle ne convient
qu'aune petite partie de la population. D’autre
part, l'autonomie n’est pas compléte. Uncable
traverse la peau et relie la prothése a une
batterie externe, ce quiinterdit toute douche
ou baignade. La batterie interne, qui pose
des problemes d’autonomie et de recharge
transcutanée, n’est toujours pas disponible.

Le nouveau cceur artificiel s’adapterait
mieux au débit sanguin du patient grace a
des capteurs de position et de pression. Mais,
d’'une part,on manque de recul sur lintérét
detels capteurs et,d’autre part, 'expérience
amontré que lesceeurs artificiels précédents
s’autorégulaient déja. Comme un caeurnor-

TOUT PATIENT

en insuffisance cardiaque n'a pas

forcément besoin d’un cceur artificiel.

mal, ils présentaient tous une «réserve de
fonctionnement > de 30240 pourcent (au
repos, le cceur ne se remplit qu'a 70 pour
cent), mobilisée lorsque le malade marchait
oumontaitun escalier. Cette marge d’auto-
régulation suffisait aux besoins. Dés lors,
un dispositif supplémentaire était-il utile ?

Ons’interroge aussisurla durée de vie
de laprothése. Parexemple, les valves sont
fabriquéesapartirdunemembrane quienve-
loppe le ceeur, le péricarde, prélevée chez
I'animal. Or plusieurs études ont montré
que de telles valves sont soumises, dans
un ventricule artificiel, a des contraintes
mécaniques trop importantes et subissent
une réaction inflammatoire qui accélere
leur vieillissement. L’expérience clinique

du premier ventricule artificiel Heartmate,
dispositif congu surce principe au débutdes
années 2000, 'aconfirmé:auboutd’unan,
35 pourcentdes ventricules présentaient
un dysfonctionnement de leurs valves.

Mais le point le plusimportant est que
larécente prouesse technico-médicale oc-
culteune question centrale: quels sontles
besoins réels en cceurs artificiels ? Selon
Carmat, on dénombre 100 000 nouveaux
cas d'insuffisance cardiaque chaque année.
Cela représenterait un marché de 16 mil-
liards d’euros, chaque prothése coltant
environ 160000 euros.

Orce calculne prend pas en compte l'age
moyen de ces patients : 77 ans.Acet age, il
estexceptionnel que seulle ceeur soit malade.

Avecenmoyenne cingcomorbidités,

ces personnes souffrent de diverses

pathologies, liées ounon a leurinsuffi-

sance cardiaque:insuffisance rénale

ou hépatique, diabéte, cancer...Sil'on
exclutles patients ayant des comorbidités,
pourlesquels les risques de complications
sont accrus ou dont 'espérance de vie est
réduite parune autre maladie, ainsi que ceux
quine souhaitent pas étre opérés, seuls dix
pourcent des patients sont éligibles. L'envi-
ronnement familial et social estaussiprisen
compte.End'autres termes, uneimplantation
techniquement faisable nest pas toujours
souhaitable et ce n’est pas parce que 'on est
eninsuffisance cardiaque que 'on abesoin
d’un ceeur artificiel.

Enfinetsurtout, des procédures alterna-
tives ala greffe etau ceeurartificiel existent
et fonctionnent. Ainsi, loin d'étre seulement
une solutiontemporaire dans I'attente d'une
greffe, l'assistance circulatoire, c’est-a-dire
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limplantation d'une prothése ventriculaire
gauche en dérivation du cceur malade est
en fait définitive dans 80 pour cent des cas.
Certes, les contraintes sontréelles —entretien
quotidien du cablage, surveillance réguliere
dufonctionnement de la pompe, traitement
anticoagulant—, mais latechnique prolonge
lavie de cingadixans, ce qui convient bien
aux patientstraités,approchantles 80 ans.
Le marché du cceur artificiel est ainsi bien
inférieur a celuiannoncé.

De fait, les études montrent qu’en dix
ans, le nombre d'indications de remplace-
ment cardiaque a considérablement dimi-
nué.Aujourd’hui, en combinant traitements
médicamenteux et assistance circulatoire,
on peut obtenir 30 pour cent de récupération
ventriculaire quasi compléte : les patients
n‘ont plus besoin de leur pompe d’assis-
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tance et ne prennentplus qu'un traitement
médicamenteux |éger. Ainsi, en France, sur
100 patients adressés par les cardiologues
pourune transplantation cardiaque, seuls
15 sontretenus.

Suivant cette piste, des recherches visent
a augmenter le potentiel de récupération
des malades. De nouveaux médicaments
impliqués dans la réparation des muscles,
telle Clembutérol (utilisé parles sportifs pour
se doper), facilitent la régénération du cceur.
Des études prospectives chez 'lhomme ont
aussimontré que le remodelage chirurgical du
cceur permet d’améliorer sa fonction. Enfin,
larecherche surlathérapie cellulaire permet
d’espérerune optimisation du potentiel de
récupération naturel de tout ceeur malade.

Carmat a recu de la Banque publique
d'investissement frangaise Bpifrance le

DEVELOPPEMENT DURABLE

plus gros soutien qu’elle ait jamais attri-
bué — 33 millions d’euros. Pourtant, en
France, la priorité est plutot d’offrir un
traitementadapté aux malades en insuf-
fisance cardiaque et de formerles méde-
cins généralistes aux dernieres avancées
pharmacologiques du domaine. Seul un
tiers des patients souffrant d’insuffisance
cardiaque est correctement traité et suivi
par un cardiologue. |

Daniel LOISANCE, ancien chef du service
de chirurgie cardiaque de I'Hépital
Henri Mondor et de I'Unité CNRS
Thérapeutiques substitutives du cceur
et des vaisseaux, a Créteil, est membre
de I’Académie nationale de médecine.
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Interdiction du chalutage profond:
une occasion manquée

Le 10 décembre 2013, le Parlement européen a voté contre l'interdiction du chalutage
profond, une pratique pourtant reconnue comme destructrice pour l'environnement.

Philippe CURY

e chalutage profond consiste

a remorquer un filet raclant

les fonds marins situés a plus

de 200 meétres de profondeur.
Cette pratique s’est développée dans les
années 1980, aprés 'appauvrissement des
milieux cotiers dd aleur surexploitation. La
quasi-totalité des 275 études scientifiques
publiées sur le sujet ont conclu qu’elle a
des impacts négatifs a long terme sur
I'environnement.

Lesfilets duchalutage profondrameénent
quantité de prises non désirées. Une esti-
mation de certains scientifiques de IlFREMER
datée de 2010 stipule que pour trois pois-
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sons d’especes commerciales, 144 sont
rejetés, morts, alamer. Lesrejets moyens,
évalués pour divers bateaux, varient de 20
a 50 pourcent (en poids ouen nombre) des
organismes capturés. lls coulent et sont
peu recyclés dans la chaine alimentaire.
Cesrejets touchent particulierementles
coraux: en Tasmanie (ile australienne), &
la fin des années 1990, les chalutiers qui
péchaientlhoplostéthe orange (Hoplostethus
atlanticus, poisson plus connu sous le nom
d’empereur) ramenaient 1,6 tonne de coraux
achaque levée dufilet, soit 25 pour centdu
poids total remonté. Et ces corauxanéantis
sontsouvent centenaires, voire millénaires.

Méme quand ils ne sont pas capturés,
les organismes des profondeurs, fragiles,
sontabimés par les filets mobiles. De fagon
générale, les quantités de poissons prélevées
sonttropimportantes pourles écosystémes
profonds. Lavulnérabilité de ces demiers vient
de ce que les effectifs se renouvellent len-
tement. En général, les espéces profondes
vivent longtemps, se reproduisent tard et
ont une faible fécondité. Ainsi, 'age de la
maturité sexuelle, estimé pour 20 d’entre
elles, est en moyenne de 12 ans (il est de
un an pour l'anchois]).

Enconséquence, laquantité de poissons
que l'on peut pécher de fagon durable est
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