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Réglage:
Débit de pompe
Débit de gaz frais 
Fraction d’oxygène

Monitorage:
ETO/ETT
Swann Ganz
ScVO2
Gaz du sang



Indications de l’ECMO A-V

Choc cardiogénique post IdM
choc cardiogénique post décompensation/intox
Choc cardiogénique post cardiotomie/post greffe
Embolie pulmonaire grave
Myocardite fulminante
Orage rythmique réfractaire
cardiomyopathie septique



Complications de l’ECMO A-V



Conflit de flux

Augmentation de la post-charge
du ventricule gauche





BCPIAo Atrioseptostomie



Centralisation de l’ECMODécharge ventriculaire gauche





Wonker DW, Perfusion 2019



ECMO dans l’arrêt cardiaque réfractaire?









2020Etude ARREST

ACR extra hospitalier
Age <75 ans
LUCAS
FV ou TV
Temps  de transfert estimé <30 min



15 minutes 48 minutes

Survie < 1%

Grunau B, 2016

1627 patients





Etude ARREST

14 15



Etude ARREST

14 15



N

Standard



(Transport:26 min)



Survie à 3 mois 6/14 (43%) 0/15 (0%)
Survie à la sortie 6/14 (43%) 1/15 (6%)



ACR réfractaire: survie sans ECLS

20%

Gregers E, Crit Care 2018
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(CPC 1-2)
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Critères d’inclusion

Age <70 ans
Devant témoin
TV ou FV
Réfractaire>15 min de réanimation spécialisée

Critère d’exclusion

BCPO III ou IV
K métastasé
Femme enceinte
Directives anticipées
Temps estimé ACR-ECLS>60 min









ACR extra hospitalier
Pas de preuve de l’intérêt de l’ECMO

ACR réfractaire: 15 min max
Age <65 ans
Devant témoin (No flow<5 min)
Absence de comorbidités
LUCAS
FV ouTV
Temps  estimé ACR-ECLS <60 min

Peut être envisagée au cas par cas
Nécessite une organisation centralisée
Nécessite une centre expert (MAR, Perfusioniste, chirurgien)



Je vous remercie de votre attention


