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Pourquoi cette stratégie est-elle si peu utilisée / envisagée?

1) absence de protocoles bien structurés pour évaluer la récupération myocardique

2) manque de critères bien définis pour confirmer la récupération myocardique complète

3) intérêt d’un traitement pharmacologique associé

4) morbidité / mortalité associées à l’explantation chirurgicale

5) données insuffisantes autour du suivi à long terme 
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TECHNIQUES CHIRURGICALES

Ablation complète

Ligature inflow/outflow

Ligature outflowJ Thorac Cardiovasc Surg 2016;151:192-198
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TECHNIQUES PERCUTANEES
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Amplatzer Vascular Plug II 
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CAS CLINIQUE #1

EVOLUTION SOUS ECMO VA

J1 à Extubation
J2 à Sevrage de la Dobutamine
J3 à Levosimendan

29/03/2020 31/03/2020

ECHEC DES TESTS DE SEVRAGE
(FEVG 15-20%, VD intermédiaire)

RCP GREFFE / ASSISTANCE

LVAD + ECMO droite-droite
en BTR / BTC

06/04/2020

Homme - 38 ans 

CHOC CARDIOGENIQUE
REFRACTAIRE 

28/03/2020

DECOMPENSATION AIGUE 
D’UNE CARDIOMYOPATHIE 
ALCOOLIQUE MECONNUE

ECMO VA
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07/04/2020

HM3

ProtekDuo

EVOLUTION SOUS HM3

J1-J2 à Choc vasoplégique / SIRS
J1-J3 à Dialyse
J4 à Sevrage ECMO droite-droite

07/04/2020 11/04/2020 22/05/2020

• PAVM à K. oxytoca

• Extubation à J9

• Neuropathie de réa

Réanimation 27 jours

Service 28 jours

Transfert en rééducation
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FUP 4 mois

ETT

VG: DTD 46 mm
FEVG 40-45%

Pas d’IM

Pas d’IA
Ouverture à chaque cycle

VD: non dilaté
TAPSE 22 mm
S’ 10 cm/s

FUP 8 mois

ETT

VG: DTD 48 mm
FEVG 50%

Pas d’IM

Pas d’IA
Ouverture à chaque cycle

VD: non dilaté
TAPSE 18 mm
S’ 8 cm/s

PAPs 20 mmHg

FUP 12 mois

RAMP TEST
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FUP 12 mois

RECUPERATION
MYOCARDIQUE

COMPLETE

RCP GREFFE / ASSISTANCE

DESACTIVATION 
PERCUTANEE HM3

+
SECTION DU CABLE

1er temps

2ème temps

Amulet 20 mm

29/03/2021
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Homme - 43 ans
CARDIOMYOPATHIE ALCOOLIQUE

Choc cardiogénique à ECMO VA
Sevrage ECMO VA à INTERMACS 3

LVAD en BTR / BTC
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CONCLUSIONS

1) La stratégie « bridge-to-recovery » devrait être plus souvent
envisagée

2) La technique chirurgicale représente le traitement définitif en
cas de récupération myocardique complète

3) Les techniques percutanées semblent une option simple et
efficace pour la désactivation des LVAD


