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Résumeé

La miniaturisation et la fiabilité des nouveaux systemes d’assistance
circulatoire, permettent d’envisager une prise en charge différente des
malades actuellement en grande insuffisance cardiaque terminale.

La simplicité d’utilisation ainsi que I’autonomie de ces nouvelles ma-
chines autorise aisément leur prise en charge par le malade lui méme, et
permet ainsi un retour a domicile avec une qualité de vie proche de la
normale (vie courante, travail, voyages...).

Il est ainsi possible d’attendre sereinement I’évolution sous assistance
en dehors de I’hopital et d’envisager les différentes options possibles en
fonction des pathologies : récupération myocardique et sevrage, pont a
la transplantation ou au contraire Assistance de longue durée en cas de
contre indication a la transplantation.

Cette approche est plus particulierement envisageable avec les pompes a
débit continu mono ventriculaire gauche les plus récentes.

Par ailleurs des progrés sont également intervenus dans les systemes
utilisés a la phase aigue parfois au lit du malade, tels que les ECMO.
Cet éventail de machines permet de proposer ainsi un traitement optimal
et adapté a un nombre croissant d’insuffisants cardiaques en phase
terminale.

Mots clés : ECMO, ECLS, assistance circulatoire mécanique, transplan-
tation cardiaque

La miniaturisation et la fiabilité des nouveaux systémes
d’assistance circulatoire mécanique autorisent une prise
en charge différente des malades en insuffisance cardia-
que terminale [1].

Les nouveaux systéemes sont plus faciles a poser, a utiliser
et a controler qu’ils s’agisse de systémes « temporaires »
comme les petites pompes axiales périphériques de type
Impella ou des ECMO percutanées ou au contraire de
systemes dits de « longue durée » que sont les pompes a
débit continu .

Les Matériels

Les pompes axiales périphériques de type Impella (Fig 1),
dont il existe des modéles percutanés par voie fémorale
rétrograde dans le ventricule gauche a travers I’aorte (Fig
2). Mais également chirurgicales de plus grand diametre,
utilisables directement au niveau de I’aorte ascendante
(Fig 3), enfin un module chirurgical, pour la voie droite
permettant d’aider le ventricule droit défaillant (Fig 4).

Enfin, a cette catégorie, il faut ajouter les ECMO ou ECL
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(Fig 5) en plein essor depuis environ 3 ans, qui grace aux
canules percutanées (Film 1), permettent de venir directe-
ment au chevet du malade a la phase aigue [2]. Ces EC-
MO ont pour avantage leur efficacité, leur facilité et leur
rapidité d’implantation méme sur un malade sous mas-
sage cardiaque. A son bénéfice également, on peut ajou-
ter le faible pourcentage de complications méme si elles
existent et surtout leur faible codt.

A ces systemes, il faut ajouter les pompes a débit continu,
dernieres arrivées ; leur simplicité d’utilisation et leur
autonomie accrue permet une prise en charge par le pa-
tient, autorisant le retour a domicile avec une qualité de
vie proche de la normale que ce soit dans la vie courante
ou lors des voyages ou au travail (film 2 et 3). Ces nou-
velles pompes rotatives sont utilisées en assistance uni-
ventriculaire gauche, entre la pointe du ventricule gauche
et I’aorte ascendante ou descendante

Elles ne délivrent qu’un débit continu non pulsatile. Deux
types de pompes rotatives existent : les pompes axiales et
les pompes centrifuges.

Les pompes axiales les plus utilisées sont la pompe
HeartMate 11 (plus de 700 dans le monde en deux an-
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Fig. 1. Fig. 2.

Prosihesis Plercing Sulure

Fig. 4. Fig. 5.

Fig. 6. Fig. 7.
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Film 1. Film 3.
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nées), (fig 6) [3,4], DeBakey [5,6] (fig 7), Incor [7] (fig
8) et Jarvik 2000 [8] (fig 9). Parmi les pompes centrifuges
citons le DuraHeart et VentrAssist (Fig 10).

Ces pompes entrainent une amélioration importante de la
qualité de vie [3] qui autorise le retour a domicile (fig
11) .

Elles permettent I’attente sereine de I’évolution sous as-
sistance vers la récupération myocardique et le sevrage
ou vers le pont a la transplantation ou I’assistance de lon-
gue durée en cas de contre indication a la transplantation
ou par choix du malade.

Pour notre part a La Pitié (fig 12), sur prés de 800 mala-
des assistés avec différents systemes depuis 1985, plus de
350 malades I’ont étés avec des systéemes légers de type
ECMO dont nous avons déja parlé I’année derniére [2], et
une dizaine de pompes axiales majoritairement la pompe
Heartmate 11 .

Ainsi de février 2006 a mai 2007, 10 malades ont bénéfi-
ciés de I'implantation de cette pompe axiale (9 hommes,
1 femme), d’age moyen 53 ans (44-62) pour une défail-
lance myocardique d’origine ischémique, 9 fois et dans
un cas pour une cardiomyopathie dilatée idiopathique.
Quatre d’entre eux avaient étés stabilisés par une ECMO
initialement et pour I’'un d’entre eux I’indication a été
portée en alternative a la transplantation chez un sujet
jeune.

Avec un suivi de un mois et demi & 11 mois, une malade
a restaurée sa fonction myocardique et a pu étre explan-
tée, un autre malade a du étre transplanté aprés 6 mois
pour infection des lignes d’activation. Cing sont a domi-
cile avec une excellente qualité de vie et aucuns ne veu-
lent étre transplantés a I’heure actuelle.

Conclusion

L’éventail large de machines dont nous disposons mainte-
nant autorise un traitement optimal de nos malades en
s’adaptant @ un nombre croissant d’insuffisants cardia-
ques en phase terminale.
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Discussion
M. LOISANCE

Réponse

B LAUNOIS
I n’y a plus de place pour la transplantation cardiaque !
Réponse

Ce progres récent, trés important, posera-t-il un probleme de financement ?

C’est une question qui se pose devant toute nouvelle technologie. Pour I’instant le nombre de malades concernés reste
limité, si les résultats sont a la hauteur de nos espérance et que le nombre de candidats traités augmente, cela sera
possible grace aux économies faites sur la baisse du nombre d’hospitalisation pour insuffisance cardiaque terminale.

Bien sur que si, celle si reste la technique donnant les meilleurs résultats a distance en terme d’insuffisance cardiaque
terminale. Ces techniques permettent d’utiliser au mieux les greffons disponibles toujours en nombres limités. L’on a
méme institué une regle de super urgence nationale pour favoriser I’acces a la transplantation avant I’assistance circu-
latoire mécanique lorsque la transplantation est de toute fagon nécessaire.
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Patient Qualité de vie
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Amélioration stade fonctionnel a 3 mois*

Assistance Cardio Circulatoires
1.1985 - 4. 2007 N: 765

ECMO

Pompes Centrifuges

Syst Pneumatiques

CAT

Novacor

Lion Heart

Duraheart

HeartMate Il

Ventracor

NewCortec

Fig 12.

80



