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Pas de conflit d’intérêt



Principe de l’ECMO veino-veineuse





ECMO avant le COVID-19

1 étude ancienne
2 études randomisées
3 études de cohortes



• 48 VM
• vs

• 42 VM +ECMO

Zapol WM, JAMA 1979



● CESAR
● 90 VM
● Vs
● 90 VM+ECMO

Peek GJ, Lancet 2009

Critère composite :
survie+handicap sévère à 6 mois



Mortalité 24 vs 51 %
(p=0,001) 

75 paires
UK

2011



Pas de différence de mortalité

REVA study

2013



Mortalité 49% vs 76 %

P<0,001

45 paires
2015



Combes A, NEJM 2018

EOLIA
125 VM
Vs
124 VM+ECMO

( cross over 28 %
Dont  57 % de décès)



Munshi L , 2019



Evolution: nombre de centres , nombre d’ECMO (ELSO)

Ramanathan K, Lancet Respir Med 2020



Nombre de centres enregistrés à l’ELSO

Ramanathan K, Lancet Respir Med 2020

France 2020:
485 consoles
103 centres



Indications  ECMO/SDRA 

PaO2/FiO2 <100
Et/ou

Acidose respiratoire pH <7,25
malgré

2 séances de DV de 16 h
Curarisation

Ventilation protectrice et haute PEEP
+/- recrutement

Discussion multidisciplinaire 
pour chaque cas

Age > 75 ans
Défaillance multi viscérale
Comorbidités des patients

Autonomie à domicile



30 ECMO en UMAC en 2021

66 au total

Rayon de 130 km autour d’Amiens



Évènements thrombo emboliques majeures 
chez 9 patients sur 12

• Thrombose ECMO pendant la procédure avec 
2 décès sur EP massive (4 patients): canule, 

oxygénateur,

• TVP malgré l’héparine à doses curatives (5 
patients)

2020



Variables n=14

Age (années) 62 [58-64] 

Vt
PEEP
Plateau pressure
Compliance
PaO2/FiO2

6.1 [5.9-6.2] 
14 [13-15] 
29 [28-30] 
30 [27-32] 
76 [66-83] 

SOFA 11.5 [10-14] 

Durée VM avant ECMO (j) 4

Mortalité hospitalière 33% 

2020



51 %

47 centres en France
Avril 2020-octobre 2020
(1ière vague…)



Fanelli et al, Critical Care, 2022

50 % COVID19
70 % H1N1

Extracorporeal membrane oxygenation for COVID-19 and 
influenza H1N1 associated acute respiratory distress 
syndrome: a multicenter retrospective cohort study



52 études

49[45-53 ]%



Extracorporeal membrane oxygenation network organisation and 
clinical outcomes during the COVID-19 pandemic in Greater Paris, 
France: a multicentre cohort study 

Survie à 90 j

Lebreton et al, 2021



Predicting survival after extracorporeal membrane oxygenation for 
severe acute respiratory failure. The Respiratory Extracorporeal 
Membrane Oxygenation Survival Prediction (RESP) score

Schmidt et al, 2014



Extracorporeal membrane oxygenation 
in patients with severe respiratory failure 
from COVID-19 

Shaefi et al, 2022

Bénéfice certain dans une population 
de SDRA sévère hypoxique



Survival benefit of extracorporeal
membrane oxygenation in severe COVID-19: a 
multi-centre-matched cohort study

Whebell et al, 2022







Surmortalité de la 2ème vague sous ECMO

85 %
Mortalité
2ème vague 63 % 70 %

ASAIO  under review



ASAIO, under review



1ière moitié de 2020

2ième moitié de 2020

1ière moitié de 2021

2ième moitié de 2021

41 %

46 %

62 %

49%



Délai avant ECMO



Timing of VV-ECMO therapy implementation 
influences prognosis of COVID-19 patients

Giraud et al, 2021
4 ± 2 days vs. 9 ± 2 days, p = 0.01 (survivors vs non-survivors)



Délai admission/ECMO prolongé

7 vs 10 days, P=0.001
Jacob et al, 2022



Variables 90 days mortality

Univariate analysis Multivariate analysis

HR (95%CI) P HR (95%CI) P
Age > 60 years 3.52 1.52-8.1 0.003 3.36 1.43-9.1 0.006

Modified RESP score (for each point) 0.72 0.56-0.91 0.007 0.75 (0.57-0.98) 0.044

Lung compliance before ECMO 0.96 (0.92-1.01) 0.12 -

Time to first symptoms to ECMO (for each 
day)

1.12 1.05-1.19 0.001 1.10 1.02-1.17 0.013

Prone positioning 1.14 0.39-3.31 0.811

Epidemic waves 
⦁ First wave
⦁ Second wave
⦁ Third wave

-
-

2.9 1.2-6.9
1.07 0.41-2.7

-
-

0.012
0.88

-
-

1.29 0.51-3.27
-

-
-

0.58
-

SOFA score 1.9 0.91-4.1 0.08 - -

Vasopressor use before ECMO support 1.5 0.71-3.2 0.29 - -

ASAIO  (under review)

Délai symptômes/ECMO

Seuil à 12 jours

Mortalité à 90 j



Délai d’intubation=HFNO

Barbaro et al, 2021





Marini JJ, Crit Care 2003







Résistance aux corticoïdes



Very late intubation in COVID-19 patients: a 
forgotten prognosis factor?

L Camous et al, 2022

Perte de chance au-
delà de 7j

d’une détresse 
respiratoire

Pour intuber



Extracorporeal membrane oxygenation network organisation and 
clinical outcomes during the COVID-19 pandemic in Greater Paris, 
France: a multicentre cohort study 

Survie à 90 j

Lebreton et al, 2021



Group A1 patients started ECMO on 
or before May 1, 2020, at early-
adopting centres. 

Group A2 patients started ECMO 
between May 2 and Dec 31, 2020, at 
early-adopting centres,. 

Group B patients received ECMO at 
late-adopting centres, which only
provided ECMO for COVID-19 after
May 1, 2020

Barbaro et al, 2021

Cohorte ELSO de 4812 patients



Indications  ECMO/CARDS

PaO2/FiO2 <100
Et/ou

Acidose respiratoire pH <7,25
malgré

2 séances de DV de 16 h
Curarisation

Ventilation protectrice et haute PEEP
+/- recrutement

Discussion multidisciplinaire 
pour chaque cas

Age > 70 ans
Ventilation > 10 jours

symptômes > 15 jours (malgré TTT)
Défaillance multi viscérale
Comorbidités des patients

Autonomie à domicile



Mesures adjuvantes



Cytokine adsorption in patients with severe COVID-19 pneumonia 
requiring extracorporeal membrane oxygenation (CYCOV): 
a single centre, open-label, randomized, controlled trial

Faible effectif
Objectif d’IL 6 adapté?

CYVOC trial, 2021



Prone positioning during venovenous extracorporeal 
membrane oxygenation for acute respiratory distress 
syndrome: a pooled individual patient data analysis

Données individuelles pour 889 ECMO
227 patients matchés

HR=0.44 95%CI 0.29-0.68

Bénéfice du DV chez les patients sous 
ECMO

Whebell et al, ICM, 2022



Synthèse de l’ELSO

ELSO, ASAIO 2021



Messages

Bénéfice de l’ECMO dans le CARDS

Respect des contre-indications

Intérêt d’une ECMO dans les 7-10 jours quand échec d’une ventilation efficace

Considérer la durée d’évolution de la maladie

Monitorage et surveillance de l’anticoagulation

Soins standards pour un patient sous ECMO pour COVID-19



Merci à tous


