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Un	  développement	  aidé	  par	  les	  amélioraOons	  
technologiques	  





ECMO-‐ACR	  que	  disent	  les	  recommanda7ons	  (2)	  

•  Extracorporeal	  CPR	  (eCPR)	  should	  be	  considered	  as	  a	  rescue	  
therapy	  for	  those	  paOents	  in	  whom	  iniOal	  ALS	  measures	  are	  
unsuccessful	  and,	  or	  to	  facilitate	  specific	  intervenOons	  (e.g.	  
coronary	  angiography	  and	  percutaneous	  coronary	  
intervenOon	  (PCI)	  or	  pulmonary	  thrombectomy	  for	  massive	  
pulmonary	  embolism).	  







ECMO-‐ACR	  intra	  hospitalier	  	  



















Les	  enseignements	  



Les	  enseignements	  	  	  

•  Respect	  strict	  des	  critères	  d’inclusion	  des	  
arrêts	  cardiaques	  extra	  hospitaliers.	  

•  Réduire	  au	  maximum	  le	  low	  flow	  et	  le	  délai	  de	  
pose	  ECMO	  (moins	  de	  60	  min).	  

•  Assurer	  une	  RCP	  de	  qualité.	  



Les	  pistes	  
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AGE	  
(ans)	  

SEXE	   MODE	  
ACR	  

ATCD	   TPS	  
(min)ACR
/PAM	  

NO	  
FLOW	  
(min)	  

LOW	  
FLOW	  
(min)	  

ECMO	  
O/N	  

DEVENIR	  

54	   H	   FV	   0	   37	   1	   80	   O	   DCD	  	  

53	   F	   FV	   EP	   10	   1	   120	   N	   DCD	  

25	   F	   ASYST	   0	   5	   1	   40	   O	   DCD	  

18	   F	   FV	   CIV	   ?	   4	   165	   O	   SURVIE	  SS	  
SEQ	  

45	   H	   DEM	   EP	   57	   5	   95	   N	   DCD	  

55	   H	   FV	   ANGOR	   45	   1	   76	   O	   DCD	  

44	   H	   ASYST	   HTA	   ?	   ?	   75	   N	   DCD	  







QUID	  DE	  LA	  VENTILATION?	  



Conclusion	  
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