
Assistances	
  ventriculaires	
  chez	
  les	
  pa1ents	
  	
  
en	
  a2ente	
  de	
  transplanta1on	
  cardiaque	
  

Pr	
  Laurent	
  Barandon	
  
Chirurgien	
  cardiaque	
  

Hôpital	
  cardiologique	
  du	
  Haut-­‐Leveque	
  
33600	
  Pessac	
  



•  Environ	
  400	
  transplanta/ons	
  par	
  an	
  
•  Nombre	
  candidat/nombre	
  greffon	
  2.1	
  
•  Transplanta/on	
  autour	
  des	
  SU	
  50%	
  
•  Mortalité	
  30%	
  a	
  1	
  an	
  



Insuffisance 
Cardiaque 
Chronique 

Assistance Circulatoire 
Longue Durée  

ECLS-IMPELLA 

Assistance Circulatoire 
Longue Durée 
LVAD-BIVAD 

Insuffisance 
Cardiaque 

Aigue 



COURTE DUREE 



LONGUE DUREE 



ASSISTANCE	
  VENTRICULAIRE	
  COURTE	
  
DUREE	
  et	
  TRANSPLANTATION	
  

CARDIAQUE	
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- Intubation orale 
- Capteur artériel (de préférence à droite) 
- Voie veineuse centrale 3 voies (de préférence jugulaire gauche) 
- Sonde urinaire avec diurèse horaire 
- Pose d’une Swan-Ganz à débit continu de préférence par voie jugulaire droite 
- Echographie transoesophagienne + ECG (évaluation pour analyse ultérieure en strain) 
- NIRS 
- Table opératoire radiotransparente 
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Si doute neurologique, 
Pose ECLS 

périphérique 

IMPELLA	
  5.0	
  
IMPELLA	
  2.5-­‐3.5	
  
Pe/t	
  gabarit?	
  

Associée	
  avec	
  ECLS	
  

DMV 
Doute neurologique 
ECLS Périphérique 



Traiter	
  le	
  crash	
  and	
  burn	
  
•  Améliorer	
  perfusion	
  d’organe	
  
•  Compenser	
  fonc/ons	
  pulmonaires,	
  rénales,	
  splanchniques..	
  
•  Faire	
  le	
  bilan	
  pré	
  greffe	
  
•  Evalua/on	
  pa/ent,	
  famille..	
   Récupération 

 
Transplantation  SU 1 
 
Assistance longue durée 
 
Limitation thérapeutique 



ASSISTANCE	
  VENTRICULAIRE	
  LONGUE	
  
DUREE	
  et	
  TRANSPLANTATION	
  

CARDIAQUE	
  



Dénutrition 
HTAP 
Déconditionnement  

 périphérique 
Insuffisance rénale 
Alloimmunisation 





Assistance	
  MONO	
  
VENTRICULAIRE	
  GAUCHE	
  



Améliora1on	
  de	
  la	
  fonc1on	
  VD	
  





Améliora1on	
  de	
  la	
  perfusion	
  d’organe	
  



Amélioration de la classe fonctionnelle 
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Amélioration de la Qualité de vie 



Diminution de l’HTAP 





Problèmes principaux: 
INFECTIONS 

THROMBOSES-HEMORRAGIES 

Super	
  Urgence	
  SU	
  2	
  
	
  



Transplantation cardiaque 



Amélioration des Résultats 

Tx 
HM2 
 
SU 



Conclusion	
  
IC	
  Aigue	
   IC	
  Chronique	
  

Traiter	
  le	
  crash	
  and	
  burn	
  
Eviter	
  les	
  défaillances	
  mul/viscérales	
  
Préparer	
  le	
  bilan	
  pré	
  transplanta/on	
  
Evaluer	
  le	
  pa/ent	
  
	
  
	
  
	
  
SU	
  1	
  
	
  

Faciliter	
  renutri/on	
  et	
  recondi/onnement	
  
Améliorer	
  perfusion	
  d’organe	
  
Réduire	
  l’HTAP	
  
Préparer	
  le	
  bilan	
  pré	
  transplanta/on	
  
Evaluer	
  le	
  pa/ent	
  
Réaliser	
  le	
  TTT	
  Hyperimmunisa/on	
  
	
  
SU	
  2	
  	
  SU	
  3	
  
	
  

Préparer	
  au	
  mieux	
  la	
  transplanta/on	
  cardiaque	
  


