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LVAD = gain survie,  

Stevenson l, Circulation 2004;110:975-981

129 pts , classe IV NYHAREMATCH : 

Mancini D, Circulation 1998;98:1178-1183



Long term effects

67 patients

Maybaum S. Circulation 2007;115:2497-2505

LVEF



CPET  chez LVAD = Valeur Pronostique

Mirza K. JACC HF 2021;9:758–767

pVO2 < 11,3 ml/kg/min VE/VCO2 > 35 





Sauer A. JACC HF 2024



Physiology exercise with LVAD

Loyaga-Rendon R. J Heart Lung Transplant 2015;34:1005-16



Physiology exercise with LVAD

Loyaga-Rendon R. J Heart Lung Transplant 2015;34:1005-16

+ 5-10 % VO2 
without 
increase in CO

Opening Ao valve



Evolutions récentes ou en cours d’analyse

Vashney A. JACC 2022;79:1092-1107

Evolutions de prise en charge 

Diminution des AVC/ Heart Mate 3

Diminution intensité de l’anticoagulation

Evaluation de fonction VD et des v/d pulm

TAVI pour IAo chez pts sélectionnés

Réduction infections par dispositifs  

totalement internalisés

Amélioration de récupération myocardique :

 -optimisation du remplissage

 -traitements médicamenteux

 -réévaluations fréquentes

Evolutions épidémiologiques 

 Patients avec plus de comorbidités

Patients plus graves : > 50 % en choc 

cardiogénique 

Augmentation des « destination 

therapy » (73%) USA

Survie à 2 ans avec Heart Mate3:

 81,2 % vs 41 % OMT

 



Vashney A. JACC 2022;79:1092-1107



Entraînement physique 

• 1 pt , entraînement 6 semaines, 

• Augmentation VO2 56 %

• Peu augmentation du débit de l’appareil à 
l’effort : DC systémique augmente de 5.9 à 9.7  
l/min après entrainement : ouverture valve Ao

• Lactates, Adre et NA pour un palier d’effort 
donné diminuent

Mettauer B, Med Sci Sports Exerc 2001;33:2-8



RC améliore les capacités d’effort 
Study year n age duration Training  Peak VO2

Laoutaris 2011 10/5 40 10 weeks 45’, 3-5/week
 endurance + Insp  muscle

+ 15 %

Hayes 2012 7/7 46 8 weeks 60’ 3/week
Continuous T + Resistance

+ 29 %

Kugler 2012 34/36 52 18 months Home
+ psychosocial + nutrition

+ 13 %

Compostella 2013 26 63 2 weeks 6 /week
Endurance, gym, Respiratory  T

Id IC

Kaparolat 2013 11 45 8 weeks 90’ 3/week
Endurance, gym, Respiratory  T

+ 3 %

Alsara 2014 47 60 1 week Autonomy scores improvement

Kerrigan 2014 18/8 55 6 weeks 30’ 60% HR reserve
3/week

Endurance

+ 10 %

Marko 2015 41 55 4,5 weeks Endurance , walking, Strenght + 28 %

Moreno 2020 22 13 weeks HIIT , MICT + 12 %

Alvarez  Villela 2020 12 5 weeks HIT + 26 % force 

Scaglione 2021 50 4 weeks MCIT + Resistance ,gym + 19 % VT1



Réadaptation Cardiaque et LVAD 
1164 pts Medicare 

30 % en RC

à 1 an :

 47 % mortalité

23 % ré-hospitalisations

Bachmann J. JACC Heart Fail 2018;6:130-139



Arch Cardiovasc Dis.2024; 117(8-9):521-541

INSUFFISANCE 

CARDIAQUE

Objectif Classe Grade 2012

FE réduite Réduction des réhospitalisation

Tendance bénéfique sur pronostic

Amélioration des capacités d’effort 

et QdV

I A id

FE préservée Réduction rehospitalistions

Amélioration QdV
IIa B IIbC

FE moyennement altérée Id FE réduite I A new

Resynchronisation Amélioration des capacités d’effort 

et QdV
I B id

LVAD Amélioration des capacités d’effort 

et QdV

Centres ayant expertise

I B IIaC

Transplantation Amélioration pronostique , capacités 

d’effort
I A IB



En Pratique 

Heart Mate III



• Evaluation 
– Clinique et connaissances du patient +++
– Echographie 
– Epreuve d’effort 

• Programme 
– Entraînement physique : endurance, résistance, respiratoire
– Education thérapeutique 
– Optimisation des traitements 

• Suivi = les problèmes 

Comment  faire?



– Type assistance et projet

– Etiologie

– Déconditionnement, cachexie, dépression,  complications

– Pression artérielle moyenne (doppler) et ex physique

– Biologie : Hb, CRP, créatinine, BNP, INR, LDH, Haptoglobine, 

BHC

– Rx Thorax 

Evaluation clinique



• VG : diamètres, fonction VG, remplissage

•  Valves 

•  SIV et VD +++

• Flux de canule 

• entrée et sortie

Echocardiographie repos 



Epreuve d’effort cardiopulmonaire



Epreuve d’effort cardiopulmonaire

Corrélations 
 FC /  DM =  0,52
 DM /Pic VO2 =  0,61



Echocardiographie d’effort
- Ouverture de la valve Ao 
- Fuite Ao ? 
- Evaluation du VD



Echographie effort + impédancemétrie





Idem que dans Ins cardiaque : 5 séances/ semaine
– Gymnastique

– Endurance : cycloergomètre  30 min 
 

• Continu  x 5/semaine < SV1 pendant 1 semaine

• Puis alternance de continu x 2/semaine au SV1

• Intermittent  x 3 / sem  90% pic VO2 1’/ < SV1 3-4’

• Augmentation charges / 2-3 séances

• Réévaluation VO2/15-20 séances

Programme d’entraînement 

Pic

SV1

rest

SV1

pic 



– Résistance : Banc Koch 

• 2 à 3/ semaine 

• 5 groupes musculaires : 3 séries 10 rep à 30-50 % RM

• Concentrique et excentrique

• Augmentation charges / 2- 3 séances

• Réévaluation RM / 10 séances

– Entraînement respiratoire 

Programme d’entraînement 



Registre Français 
• 167 patients , 11 centres 

• Age : 55 ± 10 ans, 82 % hommes

• Indications : 

– ischémique 67 %

– CMD 21,2 %

– Autres 10,5 %

• Type VAD : 86% monoG, 14% biventriculaire

• Début de RC : 116 js (15-882) post implantation

• Durée RC : 58 js (10-386)

Eur H J 2018 ; 39 (suppl): 857 

• Évaluation initiale 
• 96 CPx

• 78 TM6’

• Entraînement 
• Endurance (114 pts): 38 séances 

      82 % Continu, 7,5 % IT, 10,5 %combiné

• Résistance (85 pts)

• Gymnastique (110 pts)

• Evolution 
• Pic VO2 (85) : + 3,5 ml/kg/min (p=0,045)

• TM6’ (51) : + 115 m (p=0,042)



Résultats CCL - APHP

Before CR After CR

CPET  workload (watts) 55.2 ±18 85.0 ± 29

Peak VO2 max (ml/kg/mn) 11.8 ± 2.8 15.4 ± 4.5

VT1 (ml/kg/mn) 8.7 ± 2.1 11.0 ± 3.2

VE/VCO2 slope 43.9 ± 9 38.8 ± 8

Iliou MC, unpublished

5 femmes , age 52 ans

 

CR 65 js après implantation

Durée en RC : 91 ± 87 js

42 séances : endurance and renf muscul 

71 patients 

3 DCD, pb infection : 23,5 %, Hemodyn 8,5 %, arythmies   4 %, Hemorr : 2 %

Hb : 10,1 g/l, Creat : 86,3 mmol/l, CRP : 32,8

Gain 1 MET



Ex-VAD 

European Journal of Heart Failure (2019) 21, 1152–1159

36 Séances, 3/ semaine

Patients  doivent faire 66 % des 
séances prévues

Endurance : 80-00 % SV1 +
Resistance training > 4 sem
.



Ex-VAD 

European Journal of Heart Failure (2019) 21, 1152–1159



Feuerstein A.   European Journal of Heart Failure (2023) 25, 2252–2262

35 CR vs 19 control



Safety



Suivi = rechercher les pb!
Thrombose 

+ Mijiti Wuliya. JCPR 2017; 37:421

Infection 

Tr du rythme 





VD



Thombus



TAH : Cardiowest® (SynCardia)
poids  160 g volume 400 ml.





TAH vs LVAD

Kholi H. J Heart Lung Transplant 2011;30:1207-13



Mr P S , 50 ans

71 kg 1m70 

   Pic VO2 = 14.2 ml/kg/min, 80 watts 

   SV1 = 9.2 ml/kg/min, 40 watts  

Mr P S , 50 years

71 kg 1m70 

   Peak VO2 = 14.2 ml/kg/min, 80 watts Peak VO2 = 16.3 ml/kg/min, 90 watts

   VT1 = 9.2 ml/kg/min, 40 watts  VT1 =  12.9 ml/kg/min, 50 watts



TAH : AESON® (Carmat) 
Hémocompatible, Pulsatile et Auto-régulé,   900 g 



Possible, amélioration du TM6 et de QOL



9 patients Corentin Celton

HEGP, Pitié-Salpetrière, Marie-Lannelongue

7 CMD , I Cardiop ischémique, 1 tumeur cardiaque 

Délai implantation-RC : 52 ± 20 (25-102)

Délai RC – CPET1 : 14 ± 18 (2-57)

Délai CPET 1 – CPET 2 : 49 ± 14 (37-84)

Aurélia Lamar-Tanguy



ENDURANCE 



Renforcement musculaire



Résultats 1

51 ± 14 8.6 ± 0.377 ± 17

7.4 ± 0.8

10.3 ± 0.8

6.7 ± 1.1

0.007 0.007



Résultats 2

Débit G 

*

*



Conclusions
• L’assistance ventriculaire améliore les capacités d’effort

• Ces améliorations sont toutefois limitées et dépendent du 
fonctionnement du “device”, de la contractilité restante (VG, 
VD), des anomalies pulmonaires, musculaires, vasculaires et du 
SNA

• TAH =   plus de données sont nécessaires

• L’entraînement physique et la réadaptation sont essentielles
pour ces patients, en particulier en attente transplantation 
cardiaque. 
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