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INTRODUCTION

AC INTRAHOSPITALIER

290000 patients hospitalisés chaque année aux USA
Survie CPC 1-2 = 15-20%

AC EXTRAHOSPITALIER

90 sujets/100000 habitants chaque année aux USA
Survie CPC 1-2 = 5-10%

Circulation 2024;149:e347-e913



EXTRACORPOREAL CARDIOPULMONARY RESUSCITATION (ECPR)

Circulation 2024;149:e254-e273



EXTRACORPOREAL CARDIOPULMONARY RESUSCITATION (ECPR)

ASAIO J 2021;67:221-228



ACR
EXTRAHOSPITALIER

(OHCA)

ACR
INTRAHOSPITALIER

(IHCA)
vs.



AC INTRAHOSPITALIER

EPIDEMIOLOGIE

1.8 / 1000 admissions hospitalières (registre danois DANARREST) 
 

5.1 / 1000 admissions hospitalières (Japon)

9.7 / 1000 admissions hospitalières (USA)

Resuscitation 2019;140:31-36

J Intensive Care 2022;10:10

Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2019;12:e005580

1-10 / 1000 admissions hospitalières



SURVIE

Eur Heart J 2022;43:4817-4829

AC INTRAHOSPITALIER



ECPR - ACR INTRAHOSPITALIER

ANALYSE de la LITTERATURE

1) ECPR - ACR intrahospitalier

2) ECPR - ACR intrahospitalier après chirurgie cardiaque

3) ECPR vs. CCPR pour l’ACR intrahospitalier

4) ECPR pour l’ACR intrahospitalier vs. extrahospitalier



ECPR - ACR INTRAHOSPITALIER

ANALYSE de la LITTERATURE1

Quels sont les résultats de l’ECPR
dans le cadre de l’ACR intrahospitalier?



ECPR - ACR INTRAHOSPITALIER

Survie CPC 1-2 = 19-41%

Auteur  [Reference]   Patients (n.)  Survie CPC 1-2

Wang  Resuscitation 2014;85:1219-1224  199   25.1%
Ko  Resuscitation 2020;148:121-127 294 35.4%
Higashi J Intensive Care 2020;8:39-46 117 31.9%
Park J Clin Med 2020;9:3588-3599 183 31.1%
Halenarova Resuscitation 2022;170:71-78 163 34.4%
Bourcier Int J Cardiol 2022;350:48-54 137 19.0%
Shin Sci Rep 2022;12:1653-1660 247 31.6%
Diehl SJTREM 2023;31:89-99 104 41.4%

ANALYSE de la LITTERATURE1



p <0.001

Survie CPC 1-2 = 35.4%

ECPR - ACR INTRAHOSPITALIER

Ko et al.

Resuscitation 2020;148:121-127



ECPR - ACR INTRAHOSPITALIER

Int J Cardiol 2022;350:48-54 Bourcier et al.



ECPR - ACR INTRAHOSPITALIER APRES CHIRURGIE CARDIAQUE

Quels sont les résultats de l’ECPR dans le cadre de 
l’ACR intrahospitalier après chirurgie cardiaque?

ANALYSE de la LITTERATURE2



Auteur  [Reference]   Patients (n.)  Survie

Zhao  Eur J Med Res 2015;20:83-89  24  33.3%
Distelmaier Resuscitation 2016;104:24-27 30 36.6%
Mazzeffi JTCS 2016;152:1133-1139 23 26.1% (CPC 1-2)
Levy Perfusion 2022;37:745-751 44 25.0% (CPC 1-2)

Survie = 25-37%

ANALYSE de la LITTERATURE2

ECPR - ACR INTRAHOSPITALIER APRES CHIRURGIE CARDIAQUE



Ann Thorac Surg 2017;103:1005-1020 

…Cannulas may be inserted 
into the aorta and right 
atrium without pursestring 
sutures and held by 
assistants until purse-strings 
are applied on bypass… 

…In units expert in the use 
of peripheral ECMO, that 
may be instituted in 
preference to central 
cannulation…

ECPR - ACR INTRAHOSPITALIER APRES CHIRURGIE CARDIAQUE



ECPR vs. CCPR - ACR INTRAHOSPITALIER

ANALYSE de la LITTERATURE3

Y a-t-il une supériorité de l’ECPR par rapport à la 
CCPR dans le cadre de l’ACR intrahospitalier?



Auteur  [Reference]   ECPR/CCPR        Survie (CPC 1-2)

Chen  Lancet 2008;372:554-561   59/113  ECPR=CCPR
        (46/46 PSM) 
Lin  Resuscitation 2010;81:796-803  55/63  ECPR=CCPR
        (27/27 PSM)   
Shin Crit Care Med 2011;39:1-7 85/321 ECPR

(60/60 PSM)   
Blumenstein EHJ Acute Cardiovasc Care 2016;5:13-22 52/272 ECPR=CCPR
        (52/52 PSM)   
Bian  Crit Care Med 2024;52:e268-e278  34/4819 ECPR=CCPR
        (33/132 PSM)   

ANALYSE de la LITTERATURE3

ECPR vs. CCPR - ACR INTRAHOSPITALIER



Lancet Respir Med 2023;11:883-893

Low et al.

…Mortality reductions and improvements in survival CPC 1-2 were significant in patients with IHCA...

ECPR vs. CCPR - ACR INTRAHOSPITALIER



ECPR - ACR INTRAHOSPITALIER vs. EXTRAHOSPITALIER

Y a-t-il une différence des résultats de l’ECPR
entre ACR intrahospitalier et extrahospitalier?

ANALYSE de la LITTERATURE4



Auteur  [Reference]    Intra/Extra Survie (CPC 1-2)

Kagawa Resuscitation 2010;81:968-973  38/39  INTRA=EXTRA

Avalli Resuscitation 2012;83:579-583 24/18 INTRA

Wang Resuscitation 2014;85:1219-1224 199/31 INTRA=EXTRA

Ellouze Artif Organs 2018;42:15-21 43/22 INTRA=EXTRA

Daou J Thorac Dis 2020;12:849-857 60/53 INTRA=EXTRA

Lunz Intensive Care Med 2020;46:973-982 165/258 INTRA

ECPR - ACR INTRAHOSPITALIER vs. EXTRAHOSPITALIER

ANALYSE de la LITTERATURE4



Ann Thorac Surg 2019;107:809-816

45 ACR INTRAHOSPITALIER 86 ACR EXTRAHOSPITALIER

01/01/2007 – 31/12/2016

131 ECMO VA
Arrêt cardiaque réfractaire

ECPR - ACR INTRAHOSPITALIER vs. EXTRAHOSPITALIER

Survie hospitalière CPC 1-2
n = 3 (7.0%)

Survie hospitalière CPC 1-2
n = 5 (6.1%)p=1.00



ECMO VA

HOPITAL LOUIS PRADEL - LYON
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ECPR - ACR INTRAHOSPITALIER

HOPITAL LOUIS PRADEL - LYON
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147 patients

Age ≥70 ans (4.8%) 

No-flow 0.7 ± 2.5 minutes

Low-flow 39.7 ± 26.3 minutes

Rythme choquable 22.5%

Survie CPC 1-2 = 20.4%

HOPITAL LOUIS PRADEL - LYON

ECPR - ACR INTRAHOSPITALIER

21 patients (postcardiotomie)

Chirurgie valvulaire (47.5%)

No-flow 0.3 ± 2.5 minutes

Low-flow 40.9 ± 15.6 minutes

Rythme choquable 6.3%

Survie CPC 1-2 = 14.3%



ARRET CARDIAQUE INTRAHOSPITALIER DEVANT TEMOIN

CRITERES D’INCLUSION
- Pas de contre-indications absolues
 
- Age 18-70 ans
- Temps de no-flow ≤5 minutes
- Rythme = FV / TV / DEM
- Temps de low-flow (estimé) ≤60 minutes
- ETCO2 pendant la RCP ≥10 mmHg 

ECMO VA

Cas particuliers:

1) ACR en postopératoire 
de chirurgie cardiaque: 
discussion systématique  
avec le chirurgien 
responsable / chirurgien 
d'astreinte (discuter la 
réouverture sternale au lit 
du patient en cas de 
tamponnade cardiaque); 

2) Asystolie sur embolie 
pulmonaire confirmée ou 
hautement probable

Indication d’ECMO VA à 
discuter cas par cas  

Adapté de: Extracorporeal 
Cardiopulmonary Resuscitation in 
Adults. Interim Guideline Consensus 
Statement From the Extracorporeal 
Life Support Organization. Richardson 
et al. ASAIO J 2021;67(3):221-228.

- Lésions cérébrales connues et 
irréversibles 
- Néoplasie terminale avec espérance 
de vie <1 an
- Choc hémorragique intraitable
- Directives anticipées

Appeler le 31 89 39 dans 
les 15 minutes de RCP 

HOPITAL LOUIS PRADEL - LYON

ECPR - ACR INTRAHOSPITALIER
Protocole v1: M. Pozzi, P. Portran, R. Schweizer, A. 
Schwab, L. Didier, D. Chesnel, E. Bonnefoy, N. Genot - 
01/02/2024



ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

Etudes 
observationnelles
Survie CPC 1-2

Registres

ECPR vs. CCPR

Meta-Analyses

ECPR vs. CCPR

RCTs

ECPR vs. CCPR



1

Quels sont les résultats de l’ECPR
dans le cadre de l’ACR extrahospitalier?

ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER



ETUDES OBSERVATIONNELLES

ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

Auteur  [Reference]   Patients (n.)  Survie CPC 1-2

SAVE-J  Resuscitation 2014;85:762-768  234   13.7%
Lunz   Intensive Care Med 2020;46:973-982 268 9.0%
Nakajima Resusc Plus 2020;25:4:100048 5612 12.4%
CRITICAL Circulation 2020;141:1031-1033 256 16.0%
Mork Crit Care 2021;25:174 225 19.1%
SAVE-J II Crit Care 2022;26:129 1644 14.1%
Mistraletti Resuscitation 2023;182:109659 108 7.5%
Choi Crit Care 2023;27:87 484 9.9%
Springer Front Cardiovasc Med 2024;10:1265978 330 13.3%
Su SJTREM 2024;32:23 152 21.7%

Survie CPC 1-2 = 8-22%



ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

Resuscitation 2023;193:109998

Chahine et al.

- Age 18-75 ans
- TV/FV
- Temps de transport <30 min

- End-tidal CO2 ≥10 mmHg 
- PaO2 ≥50 mmHg 
- Lactate ≤18 mmol/l

391 patients
Survie CPC 1-2

34%



2

Y a-t-il une supériorité de l’ECPR par rapport à la 
CCPR dans le cadre de l’ACR extrahospitalier?

ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER



Eur Heart J 2020;41:1961-1971

Bougouin et al.

ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

CPC 1-2
6.1% 6.9%



Lancet Respir Med 2023;11:883-893

Low et al.

ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

…ECPR had variable effects on neurological outcomes in patients with OHCA (short-term p=0.51; long-term p=0.045)…



ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

Lancet 2020;396:1807-1816 Yannopoulos et al.

42.9%

6.6%



ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

JAMA 2022;327:737-747 Belohlavek et al.

PRAGUE OHCA STUDY



ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

N Engl J Med 2023;388:299-309Suverein et al.

INCEPTION Trial



ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

ECMO VA AU BLOC OPERATOIRE ECMO VA EN
PRE-HOSPITALIER
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Int J Cardiol 2016;204:70-6 Ann Thorac Surg 2019;107:809-16 J Cardiothorac Vasc Anest
2022;36:1670-7

68 patients
2010 - 2014

4.4% 6.1%

86 patients
2007 - 2016

EXPERIENCE LYONNAISE // SURVIE CPC 1-2



ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

EXPERIENCE LYONNAISE

Int J Cardiol 2016;204:70-76

01/01/2010 – 31/12/2014
68 patients

RYTHME CHOQUABLE
19 patients (27.9%)

Taux de survie CPC 1-2 = 15.8% (3 pts)

RYTHME NON CHOQUABLE
49 patients (72.1%)

Taux de survie CPC 1-2 = 0% (0 pts)
p = 0.001



ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

ECMO VA AU BLOC OPERATOIRE ECMO VA EN
PRE-HOSPITALIER
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Int J Cardiol 2016;204:70-6 Ann Thorac Surg 2019;107:809-16 J Cardiothorac Vasc Anest
2022;36:1670-7

68 patients
2010 - 2014

4.4% 6.1%

86 patients
2007 - 2016

Modification du protocole institutionnel
Exclusion des rythmes non choquables

(depuis le 01/01/2015)

EXPERIENCE LYONNAISE // SURVIE CPC 1-2



ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

EXPERIENCE LYONNAISE

J Cardiothorac Vasc Anest 2022;36:1670-1677

Janvier 2010-Décembre 2014 vs. Janvier 2015-Décembre 2019

Survie CPC 1-2 à 4.4% vs. 23.5% (p=0.027)   

68 pts (1.1 ECLS/mois) vs. 17 (0.3 ECLS/mois)  

Pozzi et al.



ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

ECMO VA AU BLOC OPERATOIRE ECMO VA EN
PRE-HOSPITALIER
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Int J Cardiol 2016;204:70-6 Ann Thorac Surg 2019;107:809-16 J Cardiothorac Vasc Anest
2022;36:1670-7

68 patients
2010 - 2014

4.4% 6.1%

86 patients
2007 - 2016

Modification du protocole institutionnel
Exclusion des rythmes non choquables

(depuis le 01/01/2015)

23.5%

17 patients
2015 - 2019

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

EXPERIENCE LYONNAISE // SURVIE CPC 1-2



Collaboration étroite avec le SAMU
et la Réanimation Médicale

ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

EXPERIENCE LYONNAISE

M. Pozzi, E. Cesareo, D. Pinero, P.Y. Dubien, J.C. Richard 

Resuscitation 2022;176:19-20



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

ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

EXPERIENCE LYONNAISE // SURVIE CPC 1-2

ECMO VA AU BLOC OPERATOIRE ECMO VA EN
PRE-HOSPITALIER
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68 patients
2010 - 2014

4.4% 6.1%

86 patients
2007 - 2016

Modification du protocole institutionnel
Exclusion des rythmes non choquables

(depuis le 01/01/2015)

23.5%

17 patients
2015 - 2019

31.0%

29 patients
06/2017 - 09/2024



Eur Heart J 2020;41:1961-1971

Bougouin et al.

ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER



ECPR - ACR EXTRAHOSPITALIER

ASAIO J 2021;67:221-228

…In the absence of definitive evidence, it is 
recommended that patients in refractory 
cardiac arrest who are suitable for ECPR 
should be transported to the nearest 
hospital which can provide this support as 
fast and as safely as possible…

…Before further data become available, at 
the present time, it is recommended to 
reserve out of hospital ECPR to highly 
specialized teams, possibly in the setting of 
controlled clinical trials.

ECMO VA EN
PRE-HOSPITALIER



ACR EXTRAHOSPITALIER

La survie CPC 1-2 de l’ECPR pour l’ACR 
extrahospitalier est encourageante

La supériorité de l’ECPR par rapport au 
CCPR dans l’ACR extrahospitalier n’est pas 
encore évidente

Chaque protocole institutionnel doit suivre 
les recommandations internationales et 
s’adapter au contexte et aux ressources 
locales  

ACR INTRAHOSPITALIER

La survie CPC 1-2 de l’ECPR pour l’ACR 
intrahospitalier est satisfaisante

La résternotomie devrait être réservée aux 
ACR intrahospitalier postcardiotomie sur 
tamponnade cardiaque

La littérature est en faveur, avec un bon 
niveau de preuve, de la supériorité de 
l’ECPR par rapport au CCPR dans l’ACR 
intrahospitalier

CONCLUSIONS

RESPECT DES CRITERES DE SELECTION = AMELIORATION DES RESULTATS



matteo.pozzi@chu-lyon.fr




