
Infections de câble d’assistance ventriculaire 

gauche ambulatoire
Pr Matthieu Revest, 

Maladies Infectieuses et Réanimation Médicale, CHU Rennes

Inserm U1230 et CIC-Inserm 1414, Université de Rennes

DES Maladies Infectieuses

01 octobre 2024



Conflits d’intérêt

• Aucun



Introduction

• LVAD:

• En destination

• Bridge to transplantation

• Bridge to recovery

• Complications:

• Infectieuses

• Hémorragiques

• Thrombo-emboliques

• Défaillances mécaniques

• Mortalité non négligeable
Agence de la biomédecine, 2010

Jorde et al, Ann Thor Surg, 2024



Introduction

• Définitions

• Est-ce fréquent ?

• Est-ce grave ?

• Comment prendre en soins ces infections ?



 VAD-specific

 Pump/cannula infections

 Pocket infections

 Percutaneous driveline infections

 VAD-related

 Infective endocarditis

 Bloodstream infections

 Mediastinitis

De quoi parle-t-on ?



• Major criteria:

• 2 or more positive blood cultures taken 

> 12 hours apart

• Echocardiography positive for infective 

endocarditis

• Minor criteria:

• Fever > 38°C

• Vacular phenomena

• Immunologic phenomena

• Positive blood cultures that not meet 

criteria noticed above

• Proven:

• 2 major criteria

• Positive culture of an 

explanted material

• Probable:

• 1 major + 3 minor 

criteria or

• 4 minor criteria

• Possible:

• 1 major + 1 minor 

criteria or

• 3 minor criteriaHannan, 2011

Infection de pompe ou de canule ?



Diagnostic

Nienaber et al, CID, 2013

INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted 

Circulatory Support) 

• Critères INTERMACS:

• Infection clinique

• Et prélèvement microbiologique et/ou nécessité de

traitement



Non infecté Infecté











Types d’infection en résumé

• Infection de câble:
• Non compliquée:

• Ecoulement local

• +/- douleurs, signes inflammatoires locaux

• Pas de fièvre ou autre signe systémique

• Compliquée:
• Ecoulement local

• Tunnellite

• Infiltration profonde

• Fièvre possible

Nienaber et al, CID, 2013

INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support) 

Aslam et al, J Heart Lung Transplant, 2024



Diagnostic: infections profondes

Nienaber et al, CID, 2013

INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support) 

Aslam et al, J Heart Lung Transplant, 2024

• Infections profondes
• Poche (qui contient la pompe)

• De canule

• De pompe

• Quand hémocultures positives: infection de pompe !

• Quand endocardite valvulaire: infection de pompe !

• Quand médiastinite: infection de pompe !



Epidémiologie

Jorde et al, Ann Thor Surg, 2024

Entre 25 et 40%



Epidémiologie

Tattevin et al, Am Heart J, 2019



Microbiologie

Siméon S et al, CMI, 2017



Simon et al, CID, 2005

Gravité ?

Goldstein et al, J Heart Lung Transplant, 2012



Gravité ?

Jorde et al, Ann Thor Surg, 2024



3,877 patients

Pronostic après transplantation



Bilan suspicion infection LVAD

• Prélèvement local (une fois n’est pas coutume)

• Hémocultures systématiques

• INR

• Scanner abdominal: suspicion infection profonde

• Echographie cardiaque si hémocultures positives

• Place du TEP ?



TEP-scanner juillet 2019

Diapositive David Lebeaux



TEP-scanner Aout 2019

Diapositive David Lebeaux



Comment traiter ?

• PEC hospitalière initiale ou au décours : 80 % 

• ATB seule (53%), ATB + chirurgie (47%), re-intervention 

chirurgicale (18%)

• 94 % d’ATB suspensive 

• Evolutions cliniques : inchangée (46%) ou aggravation (46%)

• Ablation du DAVG : 21 (60%)

– Transplantation : 17 (81%)

– Récupération : 4 (19%)

Siméon S et al, CMI, 2017
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Alors, comment faire ?

• Premier épisode d’infection de câble:

– Eliminer une infection plus profonde voire de pompe:

• Hémocultures systématiques

• S’assurer de l’absence de collection

– Se poser la question de l’intérêt d’une reprise chirurgicale locale

– Traitement médical « actif » initial:

• 2 à 4 semaines de traitement

• Modalités selon la molécule utilisée

– Soins locaux



Alors, comment faire ?

• Traitement suspensif ? Tout dépend du microorganisme en 

cause

– Non systématique: streptocoque, enterobactéries, corynebactéries,…

– Probablement nécessaire: Staphylocoques, Pseudomonas

• Modalités du traitement suspensif ?

– En attente de greffe:

• Essayer au maximum de diminuer l’inoculum

• Traitement suspensif plutôt agressif mais sans interaction avec les 

immunosuppresseurs (et les AVK !)

– Destination:

• On privilégie le confort et la simplicité (AVK !)

• Nécessité fréquente d’alterner



Conclusions

• Infection = complication fréquente

• Problématique de l’infection sur matériel

• Guérison difficile sans retirer la machine (…)

• Traitement suspensif non systématique mais frequent

• Travail en équipe ++++


