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Définition L oREAuX

. . . « Dispositif temporaire de soutien circulatoire mis en place de maniere
Contre—puIS|on intra-aortique (CP|A) invasive par voie fémorale, via un désilet 8F, dans 'aorte descendante

ses principes, ses indications sous contrdle scopique.
« 1% gpplication clinique en 1968 pour un diagnostic de choc

cardiogénique (Dr Kantrowitz)
Pr. Edouard Gerbaud
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First clinical description in shock 3 L 8 ol
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Hemodynamic effects in shock, iz =
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§5 « Synchronisation sur I'ECG pour I
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* Se gonfler en début de diastole
* Se dégonfler (de maniére active) avant le
début de la systole
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% 3 Le cycle cardiaque U ORbERUX
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* Pression
P 12
artérielle
P I moyenne Onde dicrote — Systolique
\ N\ * Indicateur de la 10 Pertusion coronsire
Qg perfusion o — Pression
sl Atial systole Avrial diastole périphérique _
Ventricular diastole Ventricular systole Ventricular diastole * Améliorée par 1 | ————— | — Diastolique
e mmta systole  piastol
« L'impulsion électrique précede l'activité mécanique
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Amegfgg;%ﬂ’edglfg,f:ﬂgm coronaire _ Augmentation Diastolique
12 Systole non assistée 140 1 Perfusion Coronaire
Systole assistée Systole Systole
mm - — - I— 120— Non-assistée Assistée
Hg e AN ‘
10 mm
Hg 100—

Fin de diastole non assistée B

l | Inflation
“I —_——— e —— — 8o0|— | du ballon

T Pression aortique non assistée
A de fin de diastole |
Fin de diastole assistée 60—

Pression aortique assistée
de fin de diastole
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Late inflaton- prolonged  dif

a  decreased  diastoli

tion reduces effectiveness,
DA DA

deflation; causes increased afterload.

D1

b2

Early deflation— prolonged dip of Late deflation- the assisted end-
assisted end-diastolie pressure and no diastolic pressure is higher than the
decrease in assisted systolic pressure;no unassisted end-diastolic pressure;
afterload reduction, causes increased afterload,
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* Augmentation de la pression * Diminution de la pression artérielle
aortique diastolique systolique

* Amélioration du débit de
perfusion coronaire

* Augmentation de 'apport en O,

* Diminution de la résistance contre
lequel le coeur travaille

* Diminution de la consommation en O,
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GONFLAGE du ballon

DEGONFLAGE du ballon




Quel Gain? universite % Le probléme de la sténose coronaire universice

« Cela dépend

stenose de l'artére

. & i Stenose de l'artere -
de la fréquence cardiaque CBIA Coronaire gauthe CBIA ;tg::;:;%zudwa
. ’ principale "
du volume du ballon « || faut I'enlever Artere e Fequivalent
coronaire Artére Artére
gauche circonflexe corenaire circonflexe
rincipale gauche gauche
principal principale
Artére
interven-
triculaire fm:é" .
antérieure| ';{".;r;;:
antérieure

* de la sténose coronaire
* par angioplastie ou par pontage aorto-coronarien
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® Choc cardiogénique dans un contexte de syndrome coronarien aigu
- lésion isolée de I'lVA proximale (atteinte mono-tronculaire)
[ T e R | . h . ) . . ;
i I - « Pré-choc »: patient « limite / borderline » sur le plan hémodynamique avec faible
Quel Galn ! ( e oo a6, 7D dose concomitante d’amines vasopressives
( Eiogc g (P, orbolyse dranage) )
(Raacoryshosx MW.,V,Www‘m.u P | « Angioplastie protégée / « High risk PCl »
* Infarctus du ventricule droit
Augmentation du
débit cardiaque . ! .
d’environ 0.5 L/min (oo T en TS
Pa | mpelazs Tandomert
Impeta 6P mpeiaso
a-Ecto
Hajjar LA et al. Crit Care 2019;23:76| Gerbaud E et al. Arch Cardiovasc Dis 2020; 113:276-284
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Cardiogenic Shock related to
| Acuis Decompensstied et Fellurs Acrs Miyoeards] bfretion
o . W end dissolic pressure ®
» Réduire la post-charge du ventricule gauche t
» Augmenter le volume d’éjection systolique effectif en diminuant le shunt G>D ou en 1, * Walltress N
g
g . R . i £
diminuant le volume régurgitant mitral ; e o Cardisssilr . § viesverowssawrion | ¢
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- pontages aorto-coronariens (tronc commun) IPZAER S i L
- insuffisance mitrale Is there still a role for the intra-aortic ¥ volume (i) Output at baseline W volume (mi)
- communication interventriculaire balloon pump in the management of -
cardiogenic shock following acute IABP s e pen -

- Reducing myocardial oxygen demand (tension time index, T71)
Increasing Buckber index (DTY/TT))
Increasing Cardiac Output
Improving ventriculo-arterial coupling
~Improving Right Ventricular function
Direct action on Mitral valve anatomy and physiology

« Période « post-opératoire » de chirurgie cardiaque  “0ronary syndrome:

Le ballon de contre pulsion intra-aortique
a-t-il encore un intérét dans la prise en
charge du choc cardiogénique ?

* Décharge ECMO

5 Morici N et al. J Cardiac Failure 2022; 28:1202-1216
Leurent G et al. Arch Cardiovasc Dis 2019; 112:792-798 Brown MA etal. J Am Heart Assoc, 2021 Aug 3: 10(15): 019376
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Les contre-indications U SRaEAuX
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¢ Insuffisance aortique

* Syndrome douloureux aortique, dissection, hématome de paroi, anévrysme
aortique...

o Acces artériel membre inférieur insuffisant

® « Relative »: Les tachycardies
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Les recommendations dans le STEMI ~“soroeaux

Intra-aortic balloon pumping should be con-
sidered in patients with haemodynamic

lla
instability/cardiogenic shock due to mechan-
ical complications.
Short-term mechanical support® may be b

considered in patients in refractory shock.

Routine intra-aortic balloon pumping is not
indicated."7"*¥7

CPercutaneous cardiac support devices, ECLS, and ECMO

Ibanez S et al. Eur Heart J 2018; 39:119-177
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Héparinothérapie IVSE durant I'utilisation avec un objectif d’héparinémie / Activité anti Xa (HNF): 0,3-0,4 Ul/mL




Infarctus inférieur tardif
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Rupture partielle de pilier

Surveillance

o Surveillance
- clinique: point de ponction, membre inférieur, transit, diurése
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- biologique: anticoagulation, hémoglobine, plaquettes, lactates artériels

- radiologique: radiographie pulmonaire de face

* Les Traitements
- anticoagulation
- anxiolytiques

e La console
- pas d’arrét prolongé
- optimisation de I'inflation
- présence de fuites
- niveau d’hélium
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* Thrombopénie
¢ Thrombose artérielle
* Hypoperfusion rénale, mésentérique, ou du membre inférieur

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

Effets secondaires  EoRbEAUX
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/\ Dispositif transitoire! A enlever dés que possible!

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

* Arrét de I’héparinothérapie 1 heure avant
 Soit préclosing a la pose

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

Randomized comparison of
intraaortic balloon counterpulsation
versus
optimal medical therapy in addition to early
revascularization in acute myocardial infarction
complicated by cardiogenic shock

Holger Thiele, MD
Uwe Zeymer, MD; Fr f Neumann, M|
MD; H: eorg Ol

Marcus Hennersdorf, MD;

on behall of the | A

University of Leipzig — Heart Center

Background

Mortality IABP vs no IABP - Metaanalysis | CK1 [
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Methods

Statistical Methodology 'smcxll

— Estimated 12% absolute difference in survival rates
ntial statistical design with 2 interim analyses (33% and 66% of patients)
cance level 0.0005 at 1st or 0.014 at 2nd interim analysis.

Final analysis at a-level 0.044 . 564 patients
— To compensate losses in follow-up and putative center effect — 600 patients

t:
30-day all-cause mortality

cor Endpoints
Hemodynamic parameters (mean BP, heart rate pre and post revascularization)
Serum-lactate (every 8 h for 48 h)
SAPS-2 Score
Serial creatinine-level and creatinine-clearance (Cockeroft-Gault-formula)
Inflammatory reaction (CRP)

ime until hemodynamic stabi
Catecholamine dose and duration
Requirement for LVAD-implantation or HTx
Requirement for renal replacement therapy
Length of ICU-stay
Length of mechanical ventilation
Mortality after 6 and 12 months

Thiele et al. Am Heart
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Results

Subgroups (30-Day Mortality)

Relstive Risk  P-Valua for
Baseline Variable 5 Interaction

Nor anerior STE}

Prevous mtarcton
No previous infarction

gABP

HOCKT T

%cxl I

Patient Characteristics g}&;cxl I
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Time after Randomization (Days)
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Summary + Conclusions i SHOCK] |

- IABP support in cardiogenic shock is safe with
significant inherent complications.

+ However, IABP support did not reduce 30-day
mortality in this large, randomized, multicenter trial
in cardiogenic  shocl patients complicating
myocardial infarction undergoing early
revascularization.

+ The primary study endpoint results are supported
by a lack of benefit in secondary endpoints.
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* Encore largement utilisé quand pas d’autre systéme disponible !

* Garde un « potentiel intérét » dans certaines indications
» Patient jeune, IVA proximale, « pré-choc »

» Complications mécaniques de I'infarctus

» Pré ou post- chirurgie cardiaque




