
Assistance Circulatoire Mécanique

Erwan Flécher, CHU Pontchaillou, Rennes.



Assistances circulatoires de « courte durée »

Implantation rapide

En urgence

Rétablir une hémodynamique!

Utilisation temporaire: quelques jours…

Patients (graves) en réanimation



CPIAO

1ère ligne d’ACM, choc ischémique+++, 
temporaire, percutané (Seldinger fémoral 
rétrograde)

Majoration du débit entre 0.5 et 1 L/mn

Implantation aisée, rapide, au lit du malade

Faible coût, disponible facilement

Ballon gonflé à l’hélium et synchronisé à l’ECG

Inflation en diastole

Contre-indications: IA, AAA, pontages…



CPIAO



INDICATIONS

Infarctus du myocarde avec état de choc 

cardiogénique

– IDM antérieur étendu

– IDM inférieur étendu au VD

– Complication mécanique : CIV, IM

Sevrage de CEC difficile

Préventif : revascularisation coronaire 

interventionnelle ou chirurgicale à risque

Arythmies ventriculaires réfractaires 

d’origine ischémique







Percutaneous LVAD: IMPELLA



Impella

Assistance monoventriculaire gauche

Fonction VD conservée!

2,5L/mn, 3,5 L/mn (percutanées) ou 5L/mn (abord 

chirurgical)

Assistance de courte durée (qqs jours à qqs semaines)

Pompe axiale, flux continu

Surcoût+++, pas d’oxygénateur (ECMO)

Logistique d’implantation: ampli, ETO…







ECMO et ECLS 



Introduction

Extra Corporeal Membrane Oxygenation

Système d’assistance circulatoire et 
respiratoire léger

Indications cardiologiques: myocardites, 
intox médicamenteuses, choc cardiogénique 
post IDM, post cardiotomie…

Indications respiratoires et pédiatriques 
(SDRA)



Indications Circulatoires

Pronostic vital engagé « rapidement »

Index Cardiaque<2L/mn/m²

PA syst<90 mmHg

Acidose lactique malgré support inotrope 

maximal

CPIAO avec choc persistant

Arrythmie réfractaire ou ACR



Objectifs 

En attente de RECUPERATION

En attente de GREFFE (SU1) 

En pont avec une autre assistance (LVAD)

« ECMO: bridge to decision,you just buy more time! »





Implantation



ECMO: Bridge to decision

EVOLUTION 

UNDER ECMO

DEATH BRIDGE TO 

TRANSPLANT

BRIDGE TO 

BRIDGE
RECOVERY



Problématiques pour 

l’infectiologue
Gestion de l’infection et du sepsis en 

réanimation chez un patient sous ACM 

temporaire:

- en attente de greffe?

- En attente d’ACM de longue durée?

- Sans avoir suffisamment de récupération 

myocardique pour retirer la pompe?



Assistances circulatoires de 

« longue durée »

Deux questions essentielles:

Support Uni ou Bi ventriculaire?

Quel objectif: récupération, greffe ou 

implantation permanente?



ACM Biventriculaire



CardioWest TAH



En attente de greffe uniquement

Assistance biventriculaire, 

pneumatique, pulsatile

160g, volume: 400 ml

Volume d’éjection maximal: 70 

ml, débit cardiaque > 9 L/mn

Console portable en Europe

Coût 80,000 €

CardioWest





LVAD 3ème Génération: Electromagnétiques



Pompes ventriculaires 

axiales/centrifuges

Cœurs artificiels partiels de troisième 

génération

Flux continu, mécanisme 

électromagnétique

Encombrement réduit, implantables

Silencieuses, sans valves

Autorisent une implantation permanente

Assistance gauche uniquement



Survie sous LVAD 





Mais dans la vraie vie…

Greffe Cardiaque

Il y a 20 ans

Assistance cardiaque

Il y a 20 ans



RÉSULTATS PROMETTEURS MAIS….



Problématiques pour 

l’infectiologue

Gestion de matériel vital infecté au long 

cours, en attente de greffe

Attention à l’immunosuppression à la 

transplantation

Pour les DT: augmenter la survie avec prise 

en compte du confort et de la qualité de 

vie…



Merci de votre attention


