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Conflits d’intérêt

• Aucun



Introduction



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



◼ VAD-specific

 Pump/cannula infections

 Pocket infections

 Percutaneous driveline infections

◼ VAD-related

 Infective endocarditis

 Bloodstream infections

 Mediastinitis

De quoi parle-t-on ?



Mr S. 52 ans

• Hospitalisé en septembre 2024 pour IDM antérieur étendu

• Choc cardiogénique réfractaire: pose d’une assistance 

ventriculaire gauche type Heartmate III

• Suites simples

• Janvier 2025: léger écoulement en regard du site d’infection 

du câble



Si vous pensez à une infection de câble, 
quel(s) prélèvements réalisez-vous ?
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Hémocultures, prélèvement local



Si un prélèvement local retrouve Staphylococcus 
aureus, cela signifie-t-il qu’il y a une infection à cette 

bactérie ?

- Ecoulement à l’orifice du câble d’alimentation

- Endocardite valvulaire

- Thrombose de machine

- Bactériémie à staphylococcus aureus

- Bactériémie à Escherichia Coli
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Non infecté Infecté

Diagnostic: pas toujours simple

Nienaber et al, CID, 2013

INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support) 



Critères diagnostiques

Nienaber et al, CID, 2013

INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted 

Circulatory Support) 

• Critères INTERMACS pour infections de câble:

• Infection clinique

• Et prélèvement microbiologique et/ou nécessité de 

traitement

Une fois n’est pas coutume, le prélèvement local est à faire !

Souvent le seul prélèvement faisable....











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



Une infection de câble contre-indique- t’elle une 
transplantation cardiaque ?

- Oui

- Non
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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



Prévention ?



Prévention ?



Le prélèvement de câble est positif à SAMS (seule 
résistance : péni G) et vous retenez le diagnostic de 

câble. Quel traitement proposez-vous ?
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Céfazoline



•

Vous avez traité une infection de câble. Proposez-
vous un traitement suspensif ?

Oui

Non

 



•

Vous avez traité une infection de câble. Proposez-
vous un traitement suspensif ?

Oui

Non

 



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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Infection de pompe

• On traite comme une endocardite:

– 6 semaines de traitement actif

– Relai par voie orale possible

– Mais attention aux interactions

• Relai par traitement suspensif systématique



Infection de câble

• 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



Infection de câble

• 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





Lors de la greffe

• Reprise du traitement actif type endocardite

• Prélèvements médiastinaux per-opératoires:

– Si négatifs: stop antibiotiques

– Si positif: traitement 6 semaines

– Pas de rifampicine ! (anticalcineurines)



Conclusions

• Infection = complication fréquente

• Problématique de l’infection sur materiel

• Standardiser les soins diminue le risque infectieux

• Guérison difficile sans retirer la machine (…)

• Traitement suspensif non systématique mais frequent

• La greffe guérit l’infection !

• Travail en équipe ++++
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