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ACM DE LONGUE DURÉE: DE QUOI PARLE T’ON?



LVAD: POSSIBLES INDICATIONS D’IMPLANTATION

• En attente de récupération (BTR)

• En attente d’évaluation (BTC)

• En attente de greffe (BTT)

• En implantation permanente/définitive (DT)
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SURVIVAL LVAD 





SURVIE: BTT>DT
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DÉFAILLANCE BIVENTRICULAIRE :QUELLES OPTIONS?

+/-

experimental No CE Mark approval, 

complicated to get

Experimental, 

only clinical trial
Palliative care





INFECTIONS DE POMPE

Différents phénotypes d’infection de pompe…



TRAITEMENT INFECTION POMPE?

•Curatif: Transplantation cardiaque « en urgence », vérifier 
sepsis controlé, demande de priorisation…

•Peu de place pour un changement de pompe dans la vraie vie.

•Palliatif: soins locaux, traitement médical suspensif (ATB à vie)



INFECTIONS DE CÂBLE



DANS LA VRAIE VIE



INCIDENCE





EN FRANCE?

2007-2012

Pitié/Rennes/Nantes

159 patients: 103 Pitié, 32 Nantes, 24 Rennes

36 pts (22,6%) at least one DI during the study period

Median delay DI: 2,9 M



EN FRANCE?

ASSIST-ICD Registry

19 centers

N= 652 patients

DI : 30%

Mean delay: 6,5M



GRAVITÉ



Mars 2019

Réunion entre VAD coordinators, cardiac surgeons





PRÉVENIR VAUT MIEUX QUE GUÉRIR!

• Education thérapeutique +++

• Réfection pansement appropriée: technique, matériel, produits

• Correction des facteurs de risque: diabète, corticothérapie, insuffisance 

rénale, obésité…

• Attention sélection des patients

• ATB prophylaxie à l’implantation

• Ne pas implanter en contexte septique

• Attention aux implantations /explantations / chgt sondes de PM-DAI

• Portfolio, photos, télésurveillance

• FDR principal: temps passé sous lVAD!



TRAITEMENT MÉDICAL (TOUJOURS)

• Collaboration avec Maladies infectieuses

• Prélèvements bactériologiques: local, hémoccultures

• Soins locaux: consultation plaies et cicatrisations

• ATB thérapies orales

• ATB thérapies IV et PICC lines

• Rechercher/éliminer une infection 

généralisée/systémique/pompe



TRAITEMENT CHIRURGICAL (PARFOIS)

Mise à plat, système ortholav, transposition de cableTransplantation cardiaque



AUTRES POSSIBILITÉS: UN AVIS?



CONCLUSIONS

• Complication (très et trop) fréquente

• Impact sur la survie 

• Impact sur la qualité de vie

• Prévenir vaut mieux que guérir, sélection candidats

• Travail en équipes multidisciplinaires (Maladie Infectieuses +++)

• Mais, tant qu’il y aura un câble…



TRAVAIL EN ÉQUIPE!



ENQUÊTE EN FRANCE

• Absence de consensus

• Objectif:  Recenser les pratiques 

• Pour discuter harmonisation des pratiques!



METHODOLOGIE

 Questionnaire format PDF, mailing + relances informatiques

 22 centres de chirurgie cardiaque ADULTE avec activité d’assistance 

cardiaque (France)

 Durée: 3 mois (juin 2022-septembre 2022)

 LVAD avec sortie driveline abdominale uniquement

 61 questions

 Résultats anonymisés

 Formulaire en 3 parties:

 1- Généralités sur les centres

 2- Pansement de Driveline

 3- Education thérapeutique



GENERALITES

 100% de réponses (22 centres)

 69% des formulaires complétés par IDE 

 Expérience des centres en assistance cardiaque: 10-20 ans (64%)

 Volume d’activité des centres équitablement représenté :

Nombre total de patients LVAD implantés
(depuis le début de l’activité d’assistance)

25-50    : 6 (27%)
50-100  : 7 (32%)
>100      : 8 (36%)
<25        : 1 (5%) 



DISCUSSION

• Juin 2023

• Réunion Experts / Spécialistes LVAD: chirurgiens, IDE VAD, 

cardiologues, anesthésistes réanimateurs et infectiologues

• Recherche d’un consensus sur prise en charge infections de driveline

• Perspectives futures: proposer à la SFCTCV les propositions du 

groupe de travail (automne 2023)



ORIFICE SORTIE DRIVELINE

• Pas sous l’ombilic

• Privilégier trajet long et sous aponévrotique

• Repérage (si possible) en préop, patient en station debout

• Silicone du câble à la peau

• Plan cutané aussi étanche que possible

• Penser à l’orientation pour permettre socle de fixation



REFECTION PANSEMENT EN 
RÉANIMATION ET HOSPITALISATION

• Disposer d’un protocole pansement institutionnel écrit 

et validé

• Par un personnel formé à ce soin

• Fréquence à la discrétion des équipes mais au moins 1 

fois par semaine

• En réa/USI:  gants non stériles pour retirer pansement 

souillé, puis gants stériles ou pinces stériles pour 

réfection du pansement

• Port du masque pour le soignant recommandé en 

postopératoirte précoce (réanimation)



COLLABORATION ET AVIS INFECTIEUX

• Il est recommandé de collaborer avec les 

maladies infectieuses pour les infections de 

LVAD

• Si prélèvement local bactériologique 

(écouvillon, ponction ou autre), il doit avoir 

lieu après nettoyage antiseptique de la peau 

(colonisation cutanée naturelle)



SUIVI PANSEMENT SIMPLE

• Au moins une fois par semaine

• Après chaque douche

• Télésurveillance orifice sortie possible (attention protection des données)

• Il n’y a pas lieu de faire des hémoccultures et/ou un prélèvement bactériologique en 

absence de symptomes et de signes locaux

• Réfection du pansement simple possible par le patient (éducation thérapeutique +++)

• Nettoyage simple du câble si pas d’infection (savon doux)

• Désinfection du câble recommandé pour réfection juste après la douche



SUIVI PANSEMENT COMPLEXE

• Avis recommandé si:

• - écoulement sale, ou louche, ou qui apparait

• - et/ou signes généraux 

• - Et/ou signes inflammatoires locaux ou biologiques

• Hémoccultures: OUI (2 paires, 4 flacons, 10cc/flacon)

• Nettoyage ET désinfection du câble recommandés

• Utilité d’un avis plaies et cicatrisation pour préciser protocole soins de 

pansement

• Soins locaux par professionnel (IDE)



MAIS AUSSI…

• Si dépilation, privilégier tondeuse électrique et sans s’approcher trop près de l’orifice (quelques cms de 

sécurité)

• La douche est possible

• Réfection post douche: désinfection locale recommandé

• Discuter avec infectiologues et hygiénistes sur le choix des produits désinfectants parmi ceux disponibles

• Il est recommandé d’avoir une fixation permanente, dès la sortie du bloc, du câble proche de l’orifice de 

sortie

• Fixation du cable dans l’axe de sortie de la driveline

• PET scanner possible en cas d’infection de câble avérée justifiant d’une hospitalisation

• Sepsis sur LVAD: rechercher une endocardiite (ETO)

• Décolonisation fosses nasales et épiderme 5 Jours avant implantation si possible

• Discuter ATBprophylaxie si implantation chez un patient déjà hospitalisé, en réanimation.



CONCLUSIONS

• Complication (très et trop) fréquente

• Impact sur la survie 

• Impact sur la qualité de vie

• Prévenir vaut mieux que guérir

• Travail en équipes multidisciplinaires (Maladie Infectieuses +++)

• Mais, tant qu’il y aura un câble…



TRAVAIL EN ÉQUIPE!
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