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                              ECMO 

            À QUI, QUAND, COMMENT ? 



Membrane 

Pompe 

Comment cela fonctionne? 

 
  Canule veineuse 
  Veine cave sup/OD 23-25-29 Fr 

 Canule artérielle 
 Restitution 15-17-19 Fr 
 

ECMO V-A 



 Lancet 2020; 
396: 1807-16 

Entre 08/2019 et 06/2020 
 
Prospective, contrôlée 
 
Randomisation ECMO vs traditionnel 
 
 

(1 retrait consentement J+3) 



- FV/TV persistante après 3 CEE 
- Adultes (18-75 ans) 
- MCE avec LUCAS® 
- Délais effondrement-Hôpital < 30 minutes ! 

POSE : 
  -EtCO2 > 10 mmHg 
  -tŀhн җ рл ƳƳIƎ ƻǳ {ŀhнҗ ур҈ 
  -[ŀŎǘŀǘŜ Җ муƳƳƻƭκ[ 



 Lancet 2020; 
396: 1807-16 

Entre 08/2019 et 06/2020 
 
Randomisation ECMO vs traditionnel 
 
1ère Etude intermédiaire 
30 patients inclus (15/15) 
 (1 retrait consentement J+3) 



Haut niveau de preuves en faveur ECPR dans FV réfractaire 

 4 mois après ACR 



UMAC DE LYON ET ACR 

лсκнлмт Ҧ омκмнκнлнл 



ECPR =  43 
   (48,3%) 
       

ECMO = 26 
   (29,2%) 

ECLS = 20 
   (22,5%) 

 89 patients implantés avec un but thérapeutique 

38 hommes/5 femmes 
âge médian 47 ans +/- 12 



                     43 ACR intra et extra-hospitaliers: 
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(FV dégradée sur table coronarographie) 
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tŀǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ si pas de signes de vie forts  
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INTRA HÔPITAL EXTRA HÔPITAL 

LOW FLOW          67 mn +/- 16,8 [39-88]        vs       99 mn +/- 30 [75-142] 

SURVIE SANS SÉQUELLE 

46% 11% 

F.V 



0

2

4

6

8

10

12

14

1 2 3

23 ACR extra-hospitaliers et rythme arrivée Ecmo Team 

FV  ASYSTOLE AESP 
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46% médiane 67 mn +/- 16,8  [39-88]   

Lamhaut 38% de 42 OHCA (Resuscitation. 2017) - Yannopoulos 43% de 58 OHCA ( curr Opin Crit Care 2020- Lancet 2020) 

CPC 3-4 = 1 



FIBRILLATION VENTRICULAIRE RÉFRACTAIRE 



NO FLOW < 5 mn - COMORBIDITÉ = 0 - ÂGE < 65 ans 

         1er  
   CONTACT 
   MÉDICAL  

RYTHME CHOQUABLE 
               OUI 

RYTHME CHOQUABLE 
                  NON 

     ECMO  

      TEAM             
Rythme choquable(+)  
    Absence de CI ??  

     PAS ECPR 

Décision < 60 mn 

 COMORBIDITO  + 
 9ǘ/hн Җ мл mmHg 
 « Adrénaline > 5 mg » 
  SaO2 ?? 



NO FLOW < 5 mn - COMORBIDITÉ = 0 - ÂGE < 65 ans 

         1er  
   CONTACT 
   MÉDICAL  

RYTHME CHOQUABLE 
               OUI 

RYTHME CHOQUABLE 
                  NON 

     ECMO  

      TEAM             
FV et pas de CI  

          OUI 
Début ECMO < 90 mn maxi 

          NON 

AESP-ASYSTOLE 

Décision < 60 mn Signes de vie*  
au cours MCE 

  Pas de signe de 
vie* au cours MCE 

  (lactate < 15 mmol/l) 

  COMORBIDITO  + 
  9ǘ/hн Җ мл ƳƳIƎ 
« Adrénaline > 5 mg » 

* mouvements de lutte et/ou ouverture spontanée des paupières et/ou réactivité pupillaire 
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COMPLICATIONS LOCALES 

8 patients vivants + 3 CPC 3-4 décédés après 1 mois 

Hématome Sepsis Scarpa Ischémie membre Patients 

   3 
  (27%)    2 

  (18%)  

11 

   3 
  (27%) 



Déplacements sans pose     (>01/01/2021) 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

ECPR ECLS ECMO VVINDICATIONS 

 20 

2  3 

RACS = 9 
   (45%) 

ASYSTOLE = 9 
       (45%) 

AESP SANS SIGNE DE VIE = 2 (10%) 

ECPR: 1 POSE /7 DÉPLACEMENTS 



POUR CONCLURE 



Extracorporeal CPR is a second line treatment 
               for refractory cardiac arrest 



[ŀ ǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩ9/tw  
   dans FV réfractaire est faite ! 

SUR PLACE OU À EMPORTER ? 

¢ƻǳǘ ǊŜǎǘŜ Ł ŦŀƛǊŜΧ 



ET SI NOUS VIVIONS À MINNÉAPOLIS ? 

Angioscopie 

              Échographe 
Sondes vasculaire et cardiaque 

Pompe circuit purgé 



Artère Fémorale 

Haut 

Bas 

Merci pour votre attention 
 
 

         des questions ? 

Externe Interne 

Veine Fémorale  





aŀƛǎ ƴƻǳǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭƻƴǎ Ł [ȅƻƴΧ 
Sur le sol et pour moins cher ! 



MERCI                                                                                    (Samu par ordre alphabétique) 

 
- Groupe infirmier(es) ECMO 
     F Allognet, H Aufore, V. Benat, G Chaverot, A Choubard, A-S Duffaud, C Edouard,  
     N Espana, R Gaudin, J Jonqueres, G Lambert, F Lhonoré, F Lonchampt, A Martin,  
     A Pierron, S Salanon, M Taty, C Thomas 
 
- Chirurgiens Hôpital Cardiologique Louis Pradel 
      M Pozzi, B Cosset, M Flagiello 
 
- Réanimation Médicale Hôpital de la Croix-Rousse 
      J-C Richard, L Bitker, M Mezidi, H Yonis 
 
- Samu 69 
      P-Y Dubien, E Cesareo, O Péguet, D Pinéro 

 

 [Ω9/ah ǊŜƴŘ ōŜŀǳȄ ƻǳ rambo ? 



n = 372 



MOUVEMENTS 

GASPS 

RÉACTIVITÉ 
PUPILLAIRE 

Prognotic Value of Signs of Life throught cardiopulmonary resuscitation 
                     For refractory out-of-hospital cardiac arrest 

Debaty G, Lahmaut L, Aubert R 



59±9bLw 59{ по 5;/L{Lhb{ 5Ω9/tw 

0

5

10

15

20

25

6 6 

DCD <J5 

3 

ÉCHECS 

25 

« VIVANTS » CPC 3-4 

VIVANTS CPC 1-2 

8 

18,6% quelque soit rythme initial 

PMO 

1 

13,9% 32 + 3 patients décédés à J+30 



Crit Care 2017; 21:157 

127 ECMO 
 
IHCA = 74 patients 
 
OHCA= 53 patients 

14% 



Influence du lieux de pose: Répartition intra/extrahospitalière 

Intrahospitalier 
      (n = 20) 

Extrahospitalier 
   (n = 23) 
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8 patients vivants 

 CPC 1-2 = 26% = 10% 

 n=6 n=2 

20-40% CPC 1-2 dans la littérature publiée 
  - appel tardif ? (IH 99mn+/-30 vs EH 70mn+/-28,4) 
  - trop de compassionnel, non respect indications 
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ERC 2021 
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  INFLUENCE DU LOW FLOW 
(délai effondrement-pompe) 

VIVANTS 
CPC 1-2 

  DCD 
CPC 3-4 

8 26* 

67 mn +/- 24,5 mn [30-104] 

médiane (mn) 

77,5 mn +/- 31,2 mn [40-172] 

*   Données manquantes = 3 
Å6 échecs 

p = 0,06 

67.5 ± 30.6 min. Wang CH and col.  
Resuscitation. 2014; 85 : 1219-24 



Lamhaut et coll Resuscitation. 2017 Apr 14 

Period 1  n = 114 
Period 2  n =  42 

Protocole : 
Team on duty H24 /7 Days 
Systematic departure MICU + ECPR Team 
Decision at 20 min  
Epinephrine 5 mg max 



BILAN UMACςSAMU de LYON 

 06/2017  au  01/01/2021= 99 Patients inclus 
 

 
12/06/2017 



ECPR = 43 
  (43,4%) 

ECLS = 20 + 3 (> 01/01/2021) 

  (20,2%) 

ECMO = 26 
   (26,3%) 

TIH = transfert inter hospitalier  (n=8) 
+ CPIA X 7 

55!/ Ґ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŎǆǳǊ ŀǊǊşǘŞ όƴҐнύ 

I.Cardiaque 

SDRA ACR 

+1 (> 01/01/2021) 

+3 
+ 5 

(> 01/01/2021) 

 (> 01/01/2021) 
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Vivants = 55% 



INTOX=7 
   VIVANTS = 6 
   DECES =1 

IDM = 5 
    VIVANTS =2 
    DECES =3 

EP = 3 
  DECES = 3 

EA = 1 

TP MITRALE = 1 

DIVERS= 3 



VIVANTS DÉCÈS 

Implantation ECLS post ACR = 10 (50%) 

IDM =2 
Intox = 2 
E Amniotique = 1 

n=5 n=5 

IDM = 2 
EP =1 
HyperK =1 
Hypotherme =1 
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Macon 

Ambérieux 

ECLS Pose UMAC 
         Transfert.I.H 
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CONCLUSIONS 

- Véritable partenariat, original, avec échanges et partage de 
      savoir(s) entre urgentistes, chirurgiens cardiaques, 
      réanimateurs, infirmier(es) et perfusionistes 
 
- Faisabilité UMAC démontrée sur la région  
     100% de réponses (+) ECMO, ECLS 24/24, 7/7, 365/365  
 
- Lƭ ƴƻǳǎ ǊŜǎǘŜ ǳƴŜ ƳŀǊƎŜ ŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
 
- ACR extrahospitalier: une réponse bénéfique apportée à  
     condition que ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻǎŜ ǎƻƛǘ ƧǳǎǘŜ ! (FV réfractaire) 



¦ƴ ǇǊƛȄ ƛƴƛǘƛŀƭ Ł ǇŀȅŜǊΧ 





Merci pour votre attention 
 
 
         des questions ? 



Une question ?? 
 
    - ACR en horaire de nuit  
 
            Aucun patient vivant !! 

  
  faut-il . poursuivre double astreinte pour ACR ?? (statu quo ante) 
 
              . envisager transfert B16 avec Lucas ???   
                accord B16, si FV+ à arrivée, < 60 mn (2 patients 2020) 
 
                ƴŜ ǊŝƎƭŜ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ !/w ƛƴǘǊŀƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎΧ  



Devenir des patients en fonction du rythme et résultat coronarographie  

        F.V +                            

         (n=22) 

       VIVANTS 
          7 (31,8%)     

             DÉCÈS 
           15  (68,2%)  

ANGIOPLASTIE                  
+/- STENT                          12           

                 
          6   (50%) 

 
6 DONT 1 PATIENT CPC 3 
                      Décédé à J+30 

CORONAIRES SAINES 
               OU                       10 
        PAS DE CORO 

 
          1 
     Hypokaliémie 

 
9 



Devenir des patients en fonction du rythme 

    20 patients ne   
   sont pas en FV 

  

     VIVANT = 1 
 

  

       DÉCÈS = 19 
 

 
 

            AESP          (n = 6) 

 
 

               0 

 
             1 PMO 

6  
             2 CPC 4 

 

     ASYSTOLE    (n = 14) 

 

 

               1 
(FV dégradée) 

 

13 
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40% CPC 1-2 
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DÉFINITIONS 

Percutaneous way  : vein to vein  (femoral vein to internal jugular vein)  

CHEST SUPPLY 
 Ҧ ARDS 

ÅECLS = Extra Cardiac Life Support 
Surgical or Percutaneous way  : vein to artery (femoral vein to femoral artery) 

 HEART SUPPLY 

  Ҧ Cardiogenic shock 

ÅECPR = Extracorporeal Cardio Pulmonary Resuscitation 

 Surgical way  (mixed): vein to artery (femoral vein to femoral artery) 

 HEART and CHEST SUPPLY 

                Ҧ Refractory Cardiac Arrest 



ECPR in LYON (SAMU 69) 

      MEDICAL FORMATION : 4 STEPS 

 

      1.     2014 : Training in the anatomy laboratory (Dr Eric VOIGLIO) 



ECPR in LYON (SAMU 69)  

  
2. 2015-2016 : Work with a Surgeon (cardiologic hospital of Lyon) Dr Matteo POZZI 

 ECLS and ECMO               10/year each  

MEDICAL FORMATION : 4 STEPS 



ECPR in LYON (SAMU 69) 

MEDICAL FORMATION : 4 STEPS  
 

 

3.   2017 : Simulation Scenario 
 

 
 

    
Dr L. LAMHAUT 
SAMU de PARIS 



ECPR in LYON (SAMU 69) 

  
4.      03/2017 : Training  4 patients NO FLOW > 5 min / circuits DDAC 

 
 
 
 
 
 
 
 

          
        12/06/2017 : First « real » patient = 36 years old man, CA in his ŘƻŎǘƻǊΩǎ office 
               Incision M 53, starting pump M 82 
               Still alive to day CPC 2 

MEDICAL FORMATION : 4 STEPS  (4 Physicians) 



 NURSES FORMATION : 6, 10 and now 15 nurses / 45 

 MAQUET® ς Débubbling of the lines circuitς Simulation 

                     ς Pump management 
 

 

 

 

 

 

 

 

   ECPR in LYON (SAMU 69) 





- FV/TV persistante après 3 CEE 
- Adultes (18-75 ans) 
- MCE avec LUCAS® 
- Délais effondrement-Hôpital < 30 minutes ! 

POSE : 
  -EtCO2 > 10 mmHg 
  -tŀhн җ рл ƳƳIƎ ƻǳ {ŀhнҗ ур҈ 
  -[ŀŎǘŀǘŜ Җ муƳƳƻƭκ[ 

01/12/2019-1/04/2020: 151 OHCA FV dont 97 (64%) sont réfractaires 

58/63 patients inclus 

63/97 patients transportés 
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               PIC Activité ECPR (n=22) 
tŀǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ clairement définie - Training 

38 hommes/5 femmes 
âge médian 47 ans +/- 12 



(3) 

ECHALLAS  (HSA) 
         LF 89 mn 

(2) 

 BESSENAY 
 (IVA) DC J2 
 LF 35 + 40 mn 

HLS 

SOUCIEUX EN JAREST 
        LF = 64 mn 

(2) 

(2) 

ACR EXTRAHOSPITALIER 

Patient décédé 
Patient vivant CPC 1-2 

(5) 


