Assistances cardiagues et imagerie
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assistances cardiagues: dispositifs

Court terme

Situation aigux dans | dattente doune r ®cu

V Contre -pulsion intra -aortique (CPIA)

V  Oxygénateur a membrane extra -corporelle (ECMO)

V Dispositifs doassi st apeccetanéeentri cul air e

TandemHeart et Impella Recover



assistances cardiagues: dispositifs

Long terme

Insuffisance cardiaque terminale réfractaire au traitement médicamenteux
V Bridge therapy A attente transplantation

V' Destination therapy A ultime recours si Cl a la transplantation

3 générations:

lere : Flux pulsatile A peu utilisées
2¢. Flux continu pompe rotative A Jarvik 2000/ HeartMate I

3¢ Miniaturisation A HeartWar



Indication:
Choc cardiogénique +++ phase aigué de
| 61 DM

Contre -pulsion intra -aortique (CPIA)

AL /

Diastole

V  Ballon positionné dans la partie proximale
de | daorte thor ad¢3cme
en aval de | a nasub-san
claviere gauche).

V. Inflation © [ 0h®l 1 um
augmentation de la pression diastolique et
de la perfusion coronaire et cérébrale.

V  Déflation en systole : diminution de la
post-charge

V. Synchronisation sur |

http://www.nmcheartcare.ae/iabp-intra-aortic-balIoon-pump-insertion/



Contre -pulsion intra -aortique (CPIA) Sinsiol
lastole .

i nfl ation du ball on
thoracique descendante.




Oxygenateur a membrane extra - corporelle (ECMO)

Techni gue dodoassi s
respiratoire ou cardio -

respiratoire

=an] desoygens =ang « arterialise »»

Membrane

Dérivee de la CEC au bloc
opératoire
Echangeur

o Cls  therrrigue
| Debit de gaz frais |




Oxygénateur a membrane extra - corporelle (ECMO)

V Extraction du sang par une canule

veineuse reliée a une pompe

V Oxygénation du sang par échangeur

gazeux a membrane

V Reéinjection du sang oxygéneé au
patient par une canule veineuse ou

artérielle

ECMO veino-artérielle




Dissection aortique de Complications: vasculaires A 6-25% des

type B apres retrait de cas | -
la CPIA
- A Ischémie des Ml N
Q A Rupture ou dissection aortique
3 Q A Hématome
} - n t A Malposition 2
’ A Complications liées a
.s | 6anti coagul ati on ou nfegtlon

Assist Devices'
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Oxygenateur a membrane extra -corporelle (ECMO)

ECMO veino-veineuse

Insights Tmaging (2014) $:731-742
DO 100100751324 4-014-0357-x

PICTORIAL REVIEW

Imaging adults on extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO)

Steven Lee - Abhishek Chaturvedi




To

Défaillance respiratoire isolee HEmodynamique stable.
Ci ur shunté

To

Oxygéenation mixte: ECMO + poumons

To

Détournement de 20 -30% du débit sanguin

To

Canul e doaVChdistaleat i on

To

Canule de reinjection: jonction VCS -OD
A Pose : ponction percutanée
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Oxygénateur a membrane extra -corporelle (ECMO)

ECMO veino-veineuse: SDRA sur légionellose

: :Opacification normale du

Ici ur et des via

médiastinaux |



Oxygenateur a membrane extra -corporelle (ECMO)

————— e — —_—

ECMO veino-artérielle |
périphérique:

Blender

ECMO veino-artérielle

\

Drainage cannula

‘ |
Rsturn cannula

o

QLR s



A Défaillance respiratoire et instabilité hémodynamique
Ciur et vailsseaux

médiastinaux shuntés

A Canul e doaspi r\d ouatriumdreit n e

artere iliaque primitive ou aorte

ascendante

A Pose: abord chirurgical
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Oxygénateur a membrane extra -corporelle (ECMO)

I : L .
| ECMO veino-arterielle
:péﬂphéﬁque:

-
I
I
I
I

'V Canule de reinjection: jonction
. VCS-OD




Shunt

Cl ur
Opacification suboptimale




Oxygenateur a membrane extra -corporelle (ECMO)
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Aspiration du PCI dans la VCI par la canule
veineuse

| A faible opacification des cavités cardiaques

:notamment gauches et
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:Opacification r®trogr%1de de“'rte par
| canule artérielle |

:A opacification suboptimale de | daor :t e

: thoracique ascendante |



Oxygenateur a membrane extra -corporelle (ECMO)

ECMO veino-
veineuse:
Pas de pb

o

Optimisation du
protocole scanner

_—" I ndi

ECMO veino-artérielle :
cat.i

on de | dexamen:
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N®cessi t® doune

des vaisseaux meédiastinaux (AP ou

aorte ascendante/coronaires +++)
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Injection dans le territoire cave opposé a la canule veineuse

Di mi nuer | e d &elonétatdlinique, Asgue te@hrombose A discussion avec le
réanimateur + technicien

Concentration élevée de PCI
Roi dans | 0 AP et d®cl enchement manu el de |

Renouveler | 0acquisition thoraci gsungauvaisem®d i a't
opaci fication de | 0AP

Ot
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merci

Oxygénateur a membrane extra -corporelle (ECMO) o

Germain J

Réduction du
d®bi t d ¢




Oxygenateur a membrane extra -corporelle (ECMO)

Complications:

A Hémorragigques + ++ i njection continue déh®parine |/
A Maladie thrombo -embolique

A Ischémie aigue des MI, AVC

A Malposition de la canule

A Cardio-vasculaires A augmentationde lapost-c har ge du VG ri sque

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I A Infectieuses
|
|
|
|
|
|
|
|
: perfusion sous -endocardique, stase cardiague A thrombus dans les cavités gauches



Retrait dOECMO : faux al
du Scarpa droit




Oxygenateur a membrane extra -corporelle (ECMO)

Complications:
Thrombose VCl a J1

post-décanulation
ECMO veino-veineuse;:

Malposition de la canule de
réinjection dans la veine
brachiocephalique droite



Oxygénateur a membrane extra -corporelle (ECMO)

Complications:

Pose de la canule pas toujours

tr S Ppr opr e e

NP




Di spositifs doassi stance velMPELILIAC Ul

V Assistance monoventriculaire gauche: IDM antérieur

V Insertion percutanée (Imp 2,5 durée max 5j) ou chirurgicale (Imp

5,0 durée max 10 j) par voie retrograde via un acces arteriel fémoral

V  Position transvalvulaire aortique

V  Aspiration volume sanguin intraventriculaire et  ré-injection dans la
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Di spositifs doassi stance velvPaLIAcuUul ai r e

M
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Aspiration

B Building a Bridge to Save a Failing

B Ventricle: Radiologic Evaluation
of Short- and Long-term Cardiac
Assist Devices' March-April 2015
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f s doassi

st ance v eftandemtkeant a i

V. Syst me

ddoassi st anc e

gauche centrifuge non pulsatile

V Insertion per-cutanée

V  Courte durée (max 14j)

max 5L.min

V. Canul e

dobaspirat.i

(transeptale ) via la veine féemorale

V Canule deré-injection dans |

fémorale
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: V  Pompe centrifuge a débit continu : débit
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I Building a Bridge to Save a Failing
Ventricle: Radiologic Evaluation
of Short- and Long-term Cardiac
Assist Devices'

March-April 2015
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Di sposi ti fs doassi stance ventr |
Insuffisance cardiaque terminale réfractaire au traitement medicamenteux

V Bridge therapy A attente transplantation

V Destination therapy A ultime recours si Cl a la transplantation



