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Conflits	  d’intérêt	  
Thoratec	  
Heartware	  
Berlin	  Heart	  
Syncardia	  
Jarvik	  2000	  

	  



ECMO:	  Assistance	  de	  sauvetage	  
Ø Facile	  
Ø Rapide	  
Ø Au	  lit	  du	  pa8ent:	  Réa,	  Cathé	  
Ø Peu	  couteux	  
Ø Efficace	  
Ø Support	  circulatoire	  et	  respiratoire	  



Pompes	  pulsa8le	  
80-‐90	  

HeartMate	  

Novacor	  

Pompes	  à	  débit	  con8nu	  
21ème	  siècle	  

HeartMate	  II	  

Jarvik	  2000	  

HeartWare	  



Survie	  vs	  REMATCH	  

NEJM 2009;361(23):2241-51. NEJM 2001;345(20):1435-43. 
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Early Triale 

   
  Implant dates n 30 d 6 Mo 12 mo 
a Apr ’08 - Oct ‘10 1496 95% 89% 85% 
b Apr ’08 - Aug ‘08 169 96% 90% 85% 
c Mar ’07 - Apr ‘08 205 95% 86% 80% 
d Mar ’05 - Mar ‘07 281 92% 82% 73% 
e Mar ’05 - May ’06 133 89% 75% 68% 
 

Early-mid Triald 

Late Trialc 

Post-Triala

Post-Approval Studyb 

a John et al STS 2011
b Starling et al JACC (in press)
d Pagani et al JACC 2009
e Miller et al NEJM 2007







3	  centres	  
101	  pa8ents	  
Intermacs	  1	  (28)	  
Intermacs	  2-‐3	  (49)	  
Intermacs	  4-‐7	  (24)	  

AJ	  Boyle	  et	  al.	  JHLT	  2011,	  30:	  402	  



La Pitié-Salpétrière: 2005-2011 
487 transplantations cardiaques 

Mortalité	  
1	  an	  

Standard	   	  	  	  	  	  29%	  
SU1	  sans	  ECMO	   23%	  
ECMO	   36%→22%	  
LVAD	   11%	  
BiVAD	   20%	  

52% 24% 

15% 
4% 5% 

→	  15%	  



Avant	  la	  dysfonc8on	  biventriculaire	  

JK	  Kirklin	  et	  al.	  



Intermacs 



Des8na8on	  Therapy	  



Candidat à la 
Transplantation 

Mauvaise QDV 
AEG 

Décès 
Mauvais candidat 
pour: 
Transplantation 
LVAD 
 

Bon candidat 
pour: 
LVAD 
Transplantation 

BIVAD LVAD 

QDV préservée 


