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INTRODUCTION



CHOC CARDIOGÉNIQUE RÉFRACTAIRE

McDonagh Eur Heart J 2021;42:3599-3726

ECMO VA

INDICATIONS



L’ECMO VA pourrait être considéré
comme une solution de sauvetage pour
les arrêts cardiaques pour lesquels la
RCP s’avère inefficace

Soar Resuscitation 2020;156:A80-A119

ECMO VA

INDICATIONS

ARRÊT CARDIAQUE RÉFRACTAIRE



MARSEILLE / 77 ECMO VV / Survie 44%

Intensive Care Med 2014;40:74-83

J Thorac Cardiovasc Surg 2018;155:1621-9

PITIÉ / 118 ECMO VV / Survie 53%

LONDON / 219 ECMO VV / Survie 72%

Anaesthesia 2018;73:177-86

UMAC: ECMO VV



SYDNEY / 42 ECMO VA / Survie 60%
Anaesth Intensive Care 2018;46:579-88

MELBOURNE / 51 ECMO VA / Survie 49%
Emerg Med Australas 2019;31:280-2

BAD OEYNHAUSEN / 134 ECMO VA / Survie 62%
Ann Cardiothorac Surg 2019;8:62-5

UMAC: ECMO VA



Combes Am J Respir Crit Care Med 2014;190:488-96

UMAC: ECMO VV



Abrams Intensive Care Med 2018;44:717-729

UMAC: ECMO VA



Arch Cardiovasc Dis 2019;112:441-449

UMAC: ECMO VA



Arch Cardiovasc Dis 2019;112:441-449

UMAC: ECMO VA



ASAIO J 2022;68:447-455

UMAC: ECMO VA

Labib



3 CONTEXTES CLINIQUES

CHOC CARDIOGENIQUE

Nécessité de répondre aux exigences des hôpitaux périphériques 

Aucune interférence avec l’activité du bloc opératoire
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ACR EXTRAHOSPITALIER

Survie avec un bon état neurologique décevante 

2 actions correctrices

Intérêt de l’équipe du SAMU de Lyon (étude APACAR 2)
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Int J Cardiol 2016;204:70-6 4.4%

Ann Thorac Surg 2019;107:809-16 6.1%

Exclusion des rythmes non choquables (depuis Janvier 2015)

Implantation pré-hospitalière (depuis Juin 2017)

3 CONTEXTES CLINIQUES
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SDRA

Capacité d’accueil de notre Réanimation Chirurgicale

Collaboration avec la Réanimation Médicale du CHU de la Croix Rousse
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3 CONTEXTES CLINIQUES
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- Equipe multidisciplinaire

- Disponible H24, 7/7 en parallèle avec l’activité du bloc opératoire

- Logistique du SAMU

Transport du personnel

Transport du matériel

Débullage de l’ECMO

Rapatriement du patient sous ECMO

EXPERIENCE LYONNAISE
depuis 01/01/2017
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UMAC Lyon

Choc cardiogénique

Chirurgien Cardiaque
+

Urgentiste SAMU

ECMO VA

Réa Chir

ACR extrahospitalier

Réa Med

ECMO VA pré-hospitalier

2 Urgentistes SAMU
±

Chirurgien Cardiaque

SDRA

Réa Med

ECMO VV

Réanimateur
+

Urgentiste SAMU

ORGANISATION D’UMAC



Choc cardiogénique ACR extrahospitalier SDRA

17 DCD

39 ECMO VA

Survie globale 56.4% 

57 ECMO VA

Survie CPC 1-2 17.5% 

Rythmes choquables
CPC 1-2 31.0% 

Rythmes non choquables
CPC 1-2 3.6% 

52 ECMO VV

Survie globale 40.4% 

UMAC Lyon /// 01/01/2017 - 30/11/2022 /// 148 ECMO

18 Sevrages
3 LVAD / 1 Greffe

ORGANISATION D’UMAC



1 ECMO VA - CHOC CARDIOGENIQUE 

UMAC: EXPERIENCE LYONNAISE

RETOMBÉES CLINIQUES
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ECMO VA 
PRE-HOSPITALIERE

Int J Cardiol 2016;204:70-6 Ann Thorac Surg 2019;107:809-16 J Cardiothorac Vasc
Anest 2022;36:1670-7 Resuscitation 2022;176:19-20
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RETOMBÉES CLINIQUES
ECMO VA - ACR EXTRAHOSPITALIER

ECMO VA AU BLOC OPERATOIRE
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68 patients
2010 - 2014

4.4%

86 patients
2007 - 2016

6.1%

Modification du protocole institutionnel
Exclusion des rythmes non choquables

(depuis le 01/01/2015)

17 patients
2015 - 2019

23.5%

21 patients
06/2017 - 2021

33.3%

ECMO VA préhospitalier + Exclusion des rythmes non 
choquables (depuis le 01/01/2017)
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RETOMBÉES CLINIQUES

UMAC
35%



UMAC MULTIDISCIPLINAIRE

RESPECT DES COMPETENCES / TACHES
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