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 Hypoperfusion 
périphérique 

 Liée à une baisse du 
débit cardiaque 

 D’origine 
cardiogénique 

Choc cardiogénique: définition 



Choc cardiogénique 

Acute Myocardial 
Infarction 

Mechanical complication 
Electrical complication 

Myocardial dysfunction 
 

Specific treatment Revascularization 

Drug support 

Chronic HF 

Cardiac assistance 



Assistance d’urgence 

CPIA Impella ECMO 



Hémodynamique 



Ballon de Contre-Pulsion 
Intra-Aortique 

« To improve diastolic blood pressure, coronary perfusion and reduce afterload  
To decrease myocardial oxygen consumption and increase cardiac output » 

Scheidt S, N Engl J Med 1973 



Sjauw et al. Eur Heart J 2008 

STEMI STEMI WITH CARDIOGENIC SHOCK 

In STEMI with CS, IABP has no benefit when reperfusion by PCI is performed and 
benefit is limited overall => need for randomized specific study 

CPIA 



Thiele H et al. Lancet 2013 

Etude IABP SCOCK II 

• 595 patients en 
choc 
cardiogénique 
post-IDM 

• CPIA vs. Pas de 
CPIA 



Thiele H et al. Lancet 2013 

IABP SHOCK II 

 reco. Classe III 



Impella 



Impact hémodynamique 

Gaudard et al. Critical Care 2015 et Schiller et al. Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 2016  



Gaudard et al. Critical Care 2015 



N=40 choc cardiogénique dont 17 en post IDM 

Gaudard et al. Critical Care 2015 



Impella LP2.5 vs. IABP in 
Cardiogenic SHOCK (ISAR-SHOCK) 

•26 patient RCT Impella vs IABP 
• Cardiac Index,  MAP (by 
10mmHg) vs IABP 
•Complications ≤ IABP 
•No difference in mortality 

Seyfarth, J Am Coll Cardiol 2008 



Impella vs. CPIA 

•48 patients RCT Impella CP vs IABP 
•No difference in mortality 
•Increased hemolysis 



ECMO V-V ECMO V-A 
fonction oxymétrique pure fonction pompe et oxymétrique 

ECMO 



ECMO 

Combes et al, CCM 2008 



ECMO 

Sheu et al. Crit Care Med 2010 



Muller et al. Intensive Care Med 2016 

Pour qui? 



Schmitdt et al. Europ Heart J 2015 

www.save-score.com 

Pour qui? 



ECMO: comment la poser? 

Danial et al. 2018 



Faut-il décharger le VG? 

Schrage et al. 2018 

Pappalardo et al. 2017 



Faut-il décharger le VG? 

Brechot et al. 2017 



Vallabhajosyula et al. 2018 



Au total 

Débit 
Post 
charge 
VG 

MVO2 
Facilité 
mise en 
place 

Facilité 
gestion 

Durée 
max 

Coût 
/CPIA 

CPIA 0-0,5 ↓→ ↓→ ++++ ++++ 5-10J 

Impella 2,5-5 ↓ ↓ +++ ++ 5-10J +++ 

ECMO >5 ↑ ↑ ++ + 15-20J + 



Au total 

Schrage et al. 2018 



Conclusion 

 Assistance à considérer après échec traitement 
médical 

 Ne pas trop attendre 

 CPIA: pas de bénéfice 

 Impella: pas mieux que CPIA avec plus de 
complications 

 ECMO: potentiel bénéfice 

– Pas trop tard 

– Privilégier per-cutanée 

– Décharge à envisager 


