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Définition

• Dispositif temporaire de soutien circulatoire mis en place de manière 
invasive par voie fémorale, via un désilet 8F, dans l’aorte descendante 
sous contrôle scopique.

• 1ère application clinique en 1968 pour un diagnostic de choc 
cardiogénique (Dr Kantrowitz)

Histoire

• La perfusion d’une 
coronaire se fait 

   en diastole 

et surtout pour l’artère 
coronaire gauche

Choc cardiogénique Fonctionnement

• Ballon en Silicone de 30 ou 40 cc (++) 

• Hélium

• Synchronisation sur l’ECG pour
• Se gonfler en début de diastole
• Se dégonfler (de manière active) avant le 
début de la systole
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Le cycle cardiaque

• L’impulsion électrique précède l’activité mécanique

Fonctionnement

• Pression 
artérielle 
moyenne

• Indicateur de la 
perfusion 
périphérique

• Améliorée par 
la CPIA

Fonctionnement Fonctionnement

OptimisationOptimisation Quel Gain?

• Augmentation de la pression 
aortique diastolique

• Amélioration du débit de 
perfusion coronaire

• Augmentation de l’apport en O2

• Diminution de la pression artérielle 
systolique

• Diminution de la résistance contre 
lequel le cœur travaille

• Diminution de la consommation en O2

GONFLAGE du ballon DEGONFLAGE du ballon
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Quel Gain?

• Cela dépend
• de la fréquence cardiaque
• du volume du ballon

• de la sténose coronaire

Le problème de la sténose coronaire

• Il faut l’enlever

• par angioplastie ou par pontage aorto‐coronarien

Quel Gain?

Hajjar LA et al. Crit Care 2019;23:76 

Augmentation du 
débit cardiaque 

d’environ 0.5 L/min

Les indications

• Choc cardiogénique dans un contexte de syndrome coronarien aigu
‐ lésion isolée de l’IVA proximale (atteinte mono‐tronculaire)
‐ « Pré‐choc »: patient « limite / borderline » sur le plan hémodynamique avec faible 

dose concomitante d’amines vasopressives

• Angioplastie protégée / « High risk PCI »

• Infarctus du ventricule droit

Gerbaud E et al. Arch Cardiovasc Dis 2020; 113:276-284 

 Réduire la post‐charge du ventricule gauche
 Augmenter le volume d’éjection systolique effectif en diminuant le shunt G>D ou en 

diminuant le volume régurgitant mitral

• Pré‐chirurgie cardiaque 
‐ pontages aorto‐coronariens (tronc commun)
‐ insuffisance mitrale
‐ communication interventriculaire

• Période « post‐opératoire » de chirurgie cardiaque

• Décharge ECMO

Leurent G et al. Arch Cardiovasc Dis 2019; 112:792-798 

Les indications

Morici N et al. J Cardiac Failure 2022; 28:1202-1216
Brown MA et al. J Am Heart Assoc. 2021 Aug 3; 10(15): e019376.
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Altshock‐2 trial 
was stopped
because of 
futility

Les contre‐indications

• Insuffisance aortique

• Syndrome douloureux aortique, dissection, hématome de paroi, anévrysme 
aortique…

• Accès artériel membre inférieur insuffisant

• « Relative »: Les tachycardies

Les recommendations dans le STEMI

C Percutaneous cardiac support devices, ECLS, and ECMO

Ibanez S et al. Eur Heart J 2018; 39:119-177 

Images de BPCIA

Héparinothérapie IVSE durant l’utilisation avec un objectif d’héparinémie / Activité anti Xa (HNF): 0,3‐0,4 UI/mL
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Infarctus inférieur tardif

Rupture partielle de pilier

Surveillance

• Surveillance
‐ clinique: point de ponction, membre inférieur,  transit, diurèse
‐ biologique: anticoagulation, hémoglobine, plaquettes, lactates artériels
‐ radiologique: radiographie pulmonaire de face

• Les Traitements
‐ anticoagulation
‐ anxiolytiques

• La console
‐ pas d’arrêt prolongé
‐ optimisation de l’inflation
‐ présence de fuites
‐ niveau d’hélium
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Effets secondaires

• Thrombopénie

• Thrombose artérielle

• Hypoperfusion rénale, mésentérique, ou du membre inférieur

⚠ douleur abdominale chez le (la) patient(e) porteur d’une CPIA

Sevrage et retrait

⚠ Dispositif transitoire! A enlever dès que possible!

• Sevrage progressif 
(1 inflation tous les 2 cycles cardiaques puis 1 inflation tous les 4 cycles cardiaques)

• Arrêt de l’héparinothérapie 1 heure avant

• Soit préclosing à la pose

• Soit compression manuelle fémorale (30 minutes) sous couvert d’antalgiques

Exemple Mr Richard A.
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• Encore largement utilisé quand pas d’autre système disponible !

• Garde un « potentiel intérêt » dans certaines indications
 Patient jeune, IVA proximale, « pré‐choc »

 Complications mécaniques de l’infarctus

 Pré ou post‐ chirurgie cardiaque

Conclusion 


