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Le Choc Cardiogenique 

    
 
   Le choc cardiogenique est une 

complication grave de l�infarctus dont 
la mortalité dépasse à l�heure actuelle 
toujours  les 50% malgré les inotropes 
et les moyens d�assistance circulatoire 



Assistance Circulatoire 
                     Choc cardiogenique 
 
!  Etiologies multiples pas toujours secondaires à un 

SCA 
!  Cardiomyopathies 
!  Myocardites  
!  CP ischemique chronique 
!  Tr du rythme (Orage rythmique) 
!  CP valvulaires 
!  Intoxications 
!  ARCA 



Etiologies du choc cardiogenique 









!
Indica(ons!for!percutaneous!

ventricular!support!

!  High%risk%PCI%
"  High%risk%anatomy%(le5%main,%last%vessel…)%
"  Severe%LV%dysfuncAon%(EF%<%30%)%

!  Cardiogenic%shock%
"  Acute%MI%

!  Bridge%to%LVAD/heart%transplant%





One complete cardiac cycle and the corresponding waveform of the IABP during inflation and 
deflation.  

Krishna M , and Zacharowski K Contin Educ Anaesth Crit 
Care Pain 2009;9:24-28 
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L�ECMO est flexible  veino veineuse ou veino arterielle. 

Elle donne 4,5 -5 l/min Le patient doit être bien rempli pour « nourrir » le Cathéter veineux. 
. 

Le cathéter veineux est placé dans la VCI près de l�oreillette Le sang veineux est 
oxygéné et reconduit vers l�Aorte descendante  en court-circuitant le cœur et les 

poumons ce qui entraine une élévation de la post-charge  au niveau du VG. 
L�augmentation de la post-charge au niveau du VG a pour effet d�aggraver la défaillance 

VG  en aggravant le risque d�OAP et d�augmenter la consommation en O2 très 
défavorable pour ces cœurs déjà ischémiques. 

 
Parfois on peut traiter la surcharge du VG en ponctionnant le septum interauriculaire pour 

décharger le cœur gauche et la circulation 

ECMO 





Cardiohelp 



Problems!with!ECMO!!
!

!  Small%series%of%paAents%from%high%volume%LVAD%
centers%(A.%Combes,%Paris)%

!  No%LV%unloading%
!  Increased%LV%a5erload%
! More%personnel%(cardiac%surgeon,%perfusionist)%and%
more%difficult%to%organize%rapidly%in%acute%seSng%

! More%pronounced%systemic%inflammatory%response%





Assistance Anterograde 



Impella:!LV?aor(c!axial!flow!pump!



IMPELLA 



Impella Principe d’Action 





Impella Physiopathologie 



Danish Cardiogenic Shock Trial 
(DanShock) 

!  In 2012 a more powerful Impella has been introduced 
that is able to deliver 3.5l/min (approximately 75% of 
a normal cardiac output).  

!  The hypothesis of the current study is to reduce 
mortality and morbidity of patients with cardiogenic 
shock using the Impella cVAD.  

!  The study will be carried out as a randomized 
multicenter study where eligible patients will be 
randomized to receive conventional circulatory 
support or support with the Impella device and 
inotropic support if needed.  

!  A total of 360 patients are planned to be enrolled, 
and the primary endpoint will be death. 











PROTECT II 

William O’Neill, Neal Kleiman, Jose 
Henriques, Simon Dixon, Joseph Massaro, 

Ioana Ghiu, Brijeshwar Maini, Suresh 
Mulukutla, Vladimir Dzavik, James 

Revenaugh, Hadley Wilson, Karim Benali, 
Magnus Ohman 

On behalf of all PROTECT II Investigators 

31 

Prospective Multicenter Randomized Trial 
Comparing IMPELLA to IABP in High Risk PCI: 

90 Day Results 

2011 



PROTECT II MACCE** 32 

Per Protocol Population, N=426 

Log rank test, p=0.04 

**Using  x8ULN threshold for biomarkers or Q-wave for  Peri-procedural MI (Stone et al Circulation 2001;104:642-647) and 2xULN 
threshold for  biomarkers for Spontaneous MI (Universal MI definition) 

Death, Stroke, MI, 
Repeat revasc. IABP 

IMPELLA 





American!Guidelines!for!Impella!



Conclusion:!INCCI!algorithm!for!shock?!

Cardiogenic%
shock%
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Impella%1V10d%
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Refractory%
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PCI%3rd%


