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INTERMACS

e NYHA Ill avancé

* Symptomes / efforts liggites
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e Symptomes de mQr”ndre effort
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e Symptomes de repos (tt oral)
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e Stable mg’fropes dépendant
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. Deggﬁdatlon sous inotropes
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durée

Sevrage Oui,
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« Haut Non : Suivi tres
risque » ? rapproché




N

AU | s SymptOdmes de repos (tt oral)

durée &

W€ | e Stable inotropes dépendant

e Dégradation sous inotropes

o

RN
{\\-“’(&
\\
0‘0
[] V4 (] ) \\Q,
e Choc cardiogénique &
&
O
c}}
{06 &06\5
O(\Q &QJQ
tz;o \0
& <°
i &
‘19(]/ {090
@
&O
<>
‘z\«
e
b\)
&
o°(\Q
&
©(1/



ACM courte

durée : Priorité : Discuter
BT - D/R/B/T
\ -
&
* Criteres majeuf * Criteres mineur : <\
. Defalllange muIt| -visc (SOFA>15)  Comorbidités renaIe;ﬁesplratowe
» Age >J’Oa  AVC hemorragqu@Yecent (héparine)
. A(;R°° * pH<7 &0
&@% low > 90, * Lactates > ]ﬁ
¢ No>AQ « SVO2 > 3&31%
* ETCO2<10mmHg >

e pas de signe de vie, asystolie

Protocole UMAC Bordeaux/Clermont-Ferrand
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- Infection active (hors |\AD) ~[ HTAP sévere > greffe
& coeur+poumon ou LVAD BTC
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Arterlteegevere ~[ Atteinte hépatique 2> bi-greffe.& >
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Pathologigbxs‘X/stémique avec _ ] _ 0
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Exogénose/toxicomanie &
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-| Contexte psychologique/social %\@“3
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AC';/' courte & |ABP : pas dans le post Ml (IABP-Shock-11)
4 V4 V4 o e .
LG & —> dé-recommandé, utilisation
X .
BT - D/R/B/T & exceptionnelle
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Examples of presentations Specific investgaions éQ)G"' 6\8\@
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e e T Impella : bloc opératoire, Rx, 10
Valve disease Primary valve disease e, sortc stenasis _ ::w:ﬂ:%;gwm %&0
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m Right and left heart catheterization ° 4 V4 ) °
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Matériel aeronauthue 13 CardioHelp®

Equipe chir CHU mom/ee

/demande cardlg

Projet inter- gt”abllssement
Importagi:e SMUR +++

Lit de iéa pour retour

Tracabilité des demandes et des résultats
(registre ELSO/Epicard)

* 1 centre chirurgical/CH
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\ , | Sevrage 20 III
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Qualification greffe/LVAD

ACM courte

durée

BT — D/R/R/T

Examens preé-
Inscription

Examens preé-
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Décharger le VG

Odds Ratio Odds Rati
-H, Random, 95% ClI M-H, Random, % Cl
@Q . . .
—— A e Pooling of standardized mean differences
1.51[0.68, 3.38] ,\O—
0.52[0.32, 0.86] o @
1.00 [0.53, 1.89] GQ S Study n SMD (95@51\) Weight (%)
0.62 [0.31, 1.24] g N , &
0.97 [0.69, 1.37] & —— IABP ; @
0.29[0.12, 0.71] @'\\ Petroni 12 —— @4 (-1.04,0.15)  10.32
0.88 [0.39, 1.97] O — 3 ~— {8.44 (1.04,0.15) 10,32
0.37[0.19, 0.75] &00 ——4 ; N
0.36 [0.12, 1. 0?] ——— = f Micro-axial blood pump ! ,.(00
0.22 [0.09, 0.5 — S Moazzami 10 — @e’ -1.02 (-1.78,-0.25) 6.23
0.61 [0.46, OQ%] 4 Tepper 23 —— & -1.16 (-1.69, -0.63) 12.98
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.761) <j:> 06\ -1.11(-1.55,-0.68) 19.20
61% @6 : @6
1
OQQ LV venting &@Q
© Tepper 22 &e—f—*— -0.80(-1.28,-0.31) 15.77
,\0 65 [0.18, 2.37] KT <= -0.80(-1.28,-0.31) 15.77
g ’ 1
I PR} 1
@ 9:43 0.15, 124 Atrioseptotomy Q\Q’ !
Q> 0.23[0.10, 0.51] —_— “ & |
o 0.43 [0.15. 1.25] L Baruteau O ! -3.15(-3.75,-2.55) 10.15
0.27 [0.08. 0.93] Seib 10 J@ﬁ —_— -1.56 (-2.48, -0.63) 4.27
0.34 [0.21, 0.55] - Eastaugh 16 O —— -0.73(-1.29,-0.18) 11.89
O'Byme 37 6 —— -0.68 (-1.04,-0.32) 28.40
Subtotal (I-squared -,QG)\E% p = 0.000) O, -1.22 (-1.47,-0.96) 54.72
1
3 :
1
0.54 [0.42, 0.70] L Overall (I-s%&'ed = 88.1%, p = 0.000) <> -1.05 (-1.24,-0.86) 100.00
1
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Baldetti Int J card. 2020 @wﬁlleuwese et al, perfusion, 2020-35 : 664




Remboursée seulerpsént post
chirurgie cardlaqwé

Décharge VG 9 récupération
Assstancgoo%eule apres sevrage
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Assist% nce LVAD-like

y

- Urgence vitale immédiate (ACR ou orage rythmique)
- Dysfonction biventriculaire sévere

- Pronostic neurologique incertain

- Contre-indication a I'lMPELLA (thrombus intra-VG...)

NON

oul

ECMO VA

- IMPELLA 5.0 ou CP (abord axillaire+++) sous contréle ETO
- Nouvelle évaluation hémodynamique a 30 min:
* ETO (FE, DTDyg, TAPSE, onde S7)

* Swan-Ganz (ScvO2, IC, PAPO, PAP, PAPi, POD, CPO)
* Gazométrie artérielle (rapport Pa0y/FiO:)

P et
Réévaluation secondaire

A 4

et

Fonction VD conservée

Absence d’hypoxémie Hypoxémie sévere

mais
Fonction VD conservee

4

<

Absence d'hypoxén{@?’

. 7
mais @
Fonction VD atberée

S
&

Hypoxémie sévére

et
Fonction VD altéree

ECMO OD-AP
ou
ECLS hybride

A
IMPELLA seule ECMO WV g,&%%SD'AP
A" Eemo va
100% = VA-ECMO, matched Q\Q’-
= ECMELLA >
£ ) 3
© RN
K 5% &0\
>
&
s 50%
2z HR 0.79 (nsb\htaa-o.sa, p=0.03)
3 5
- 25% 8)
S &
&
o 0@*
0 20 30
<@ q‘{me (days)
Number at rlslv\’z’
VA-ECMO, matched { 255 @ 132 89 76
ECMELLA { 255 ,-.Qq'\ 185 15 88
0o v 10 20 30
Time (days)
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Index de risque cardio-
vasculaire

Score cardiacte

composite hiut

¢ Risque de déces en * Expert adulte

liste d’attente e Pédiatrique standard
* Expert pédiatrique
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Score composite
pondéré

® Résultats espérés de
la greffe :

® Appariement
donneur receveur
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e Groupe sanguin
e Morphologie
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HM3 / double thoraco

Oui,
définitive

’ LVAD, DT
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& _P(overall) <.0001

 P(1vs2)<.0001
P (1 vs 3) <.0001
cd P (1 vs 4-7) <.0001
P (2 vs 3) < .0001

% P(2vs4:21=0.02

b= P(3 :@4’7) =1.0

90% Note 27 Patients mi e
80% . &
B T,
60% P(overall) <.0001 @ oe——isooTe 2 &
o(\g 50% o P (1 Vs 2) <.0001
, O 40% as . P(Lvs3)<.0001 K
300/" ] Q‘G';"- P (1 vs 4-7) < .0001 - »
1% P (2 vs 3) <.0001 o 45
20% - g'%g P (2 vs 4-7) = 0.02 1'223 & et
e P(3vs4-7)=1.0 402 &6\’@ ;2)8
0% £ 1 |} ] |} 1 I 1 | I 1 1 I 1 || 0\) 1 1 |} |} | 1
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39&3& 45 48 51 54 57 60
1 2 3 a7 Months After Device Imgga?nt
:::: ::i: ::::: :::: 1. Critical Cardiogenic Slcn)gé( (n = 2624, Deaths = 834)
$9.1% 62.1% 66.4% 65.9% |====== 2. Progressive Decline n= 4974, Deaths = 1392)
53.3% 54.0% 57.0% 55.9% [*====="=" 3. Stable but Inotropgﬁepedent (n = 5180, Deaths = 1286)
48.0% 45.5% 48.3% 47.7% |— — — 4-7. Resting Symgtbms or Less Sick (n = 1802, Deaths = 457)
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70%

100%

90%

* Age moyen 58 arm

60%

 Ventilation metanlque 24%
. LVAD/ECL§S>* 32% (RIM : 4%)
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European Society doi:10. 1093/eurhear‘tj/e}%ab368
of Cardiology

European Heart Journal (20230 00, 1—42

« Haut risque »

Hospitalisations répétées (>3/an)
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Cl Transplant.

Cl LVAD?
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Fe < 25% et VO2 mﬂx impossible
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FE < gcg% et VO2max <12

QJ
N &>

’\V
4
2

Q\
CI;@gradation d’organe

e Rein
e Foie

« Haut
risque » ?

"Non : Suivi trés
rapproché

e HTAP type 2 (Pcapp > 20 avec
index < 2)

\- Cachexie sans autre étiologie
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