
Objet : Suivi et orientation des patients insuffisants cardiaques porteurs d’assistance 
mono-ventriculaire gauche 

Chère Consœur, Cher Confrère, 

Nous souhaitions vous informer du développement de l’activité d’assistance circulatoire mécanique au 
sein de notre centre. 

À ce jour, nous avons implanté un nombre significatif d’assistances mono-ventriculaires gauches (LVAD) 
et assurons le suivi régulier de plus de 30 patients porteurs de ce type de dispositif. Cette expérience 
nous permet aujourd’hui de proposer une prise en charge structurée, multidisciplinaire et pérenne de 
ces patients complexes. 

Si, dans votre pratique, vous êtes amené(e) à assurer le suivi d’un patient porteur d’une assistance 
mono-ventriculaire gauche, ou si vous êtes confronté(e) à une situation clinique soulevant des 
questions spécifiques, n’hésitez pas à nous contacter au 0383153093.  

Nous sommes pleinement disponibles pour échanger, conseiller ou réévaluer le patient si nécessaire. 

L’assistance mono-ventriculaire gauche constitue aujourd’hui une thérapeutique majeure dans la prise 
en charge de l’insuffisance cardiaque avancée. Elle représente : 

• Une alternative efficace à la transplantation cardiaque, 
• Ou une solution d’attente de greffe, 
• Mais également une thérapie définitive, notamment chez des patients non éligibles à la greffe. 

 
Cette stratégie permet une survie prolongée, associée à une amélioration significative de la qualité de 
vie, y compris sur le long terme. Elle doit être envisagée chez les patients insuffisants cardiaques en 
échec du traitement médical optimal, en particulier en cas de décompensations répétées et 
d’hospitalisations itératives. 
 
Bien entendu, l’implantation d’une assistance nécessite une évaluation spécialisée rigoureuse, intégrant 
l’état clinique, les comorbidités et le projet de vie du patient. Il est toutefois essentiel de souligner que 
cette thérapeutique ne s’adresse pas uniquement à des patients jeunes : elle peut également bénéficier 
à des patients plus âgés, en thérapie définitive, lorsqu’il n’existe plus d’alternative curative, en leur offrant 
une espérance de vie et une qualité de vie nettement améliorées. 
 
Nous restons à votre entière disposition pour toute discussion autour d’un patient, d’une orientation ou 
d’un avis spécialisé, et vous remercions de la confiance que vous nous accordez dans la prise en charge 
de ces patients insuffisants cardiaques avancés. 
 
Bien confraternellement, 
 
 

Docteur VANHUYSE Fabrice, MD, PhD 
MCU-PH 
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