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Le Pour C’est Sûr 



La prise en charge des AC extra hospitaliers en France

(N = 3400)

(Remerciements PY Gueugniaud)

CPC 1-2
ACM: 87,2 %
ACT: 64,3%

RéAC = Données françaises 2013-2023

Rythme initial choquable (25-28%) D Yannopoulos. RESUSCITATION 2022;181: 119–120



Retour sur les fondamentaux !! 



Literature analysis (2008-2014)

ECPR for out of hospital cardiac arrest

Auteurs (année) Patients (n) Survivants (CPC 1-2)

Tanno (2008) 66 10.6%
Kagawa (2010) 39 10.2%
Le Guen (2011) 51 4,0%
Megarbane (2011) 47 2.1%
Avalli (2012) 18 5.0%
Wang (2013) 31 25.8 %
Maekawa (2013) 53 15.1%
Johnson (2014) 15 6.6%
Sakamoto (2014) 260 12.3%

Survivants sans séquelle neurologique (CPC 1-2)= 2-25%

Équipes Françaises



Lancet 2020;
396: 1807-16

Entre 08/2019 et 06/2020

Prospective, contrôlée

Randomisation ECPR 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
-PaO2 ≥ 50 mmHg ou SaO2≥ 85%
-Lactate ≤ 18mmol/L



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



ECPR / Survival CPC 1-2 / Paris Experience

Resuscitation. 2017 Aug;117:109-117

Lamhaut L, Hutin A, Puymirat E et al Pozzi M, Cesareo E, Pinero D et al

Resuscitation. 2022 Jul;176:19-20

En France ?        2 équipes ont rapporté leur expérience de la pose ECPR sur les lieux de l’effondrement



Pourquoi pas en Tchéquie ou aux pays bas ??

(plus exactement de quoi parlons-nous ?)



Belohlavek J. JAMA. 2022; 327:737-47



256 patients

Age médian 58 ans

83%  sexe masculin

RACS = 83 (32%)

Pas de RACS = 173

ECPR =  92 (36%)
ACLS  = 81 (32%)

47 (56.6%)

20 (21.7%)

1 (1.2%)

(CPC 1-2)

ECPR was associated with a lower risk of 180-day death (HR 0.21, 95% CI 0.14–0.31; P < 0.001)

RACS              ACLS               ECPR
FV              63(75.9%)     36 (44.4%)      57 (62%)      < 0.001
Asystole   14 (16.9%)     23 (28.4%)     18 (19.6%)
PEA             6 (7.2%)        22 (27.2%)     17 (18.5%)





Randomisation après 15 mn ACLS



Randomisation après 15 mn ACLS !!



Avoir un esprit critique !

- Quel rythme au moment de la pose ECPR ??

T.V F.V

Rythme choquable !





N Engl J Med 2022; 387:1947-1956

405 patients- Rythme choquable

Standard Antéro-postérieur DDS



Pour conclure



Equipe ECMO

Rythme non choquable Rythme choquable

Poursuite 
RCP-S

EtCO2 > 10mmHg
LF envisageable < 90mn
Adrénaline cible ≤ 3mg   
Lactate < 15 * *

INDICATION ECPR +

Pas d’Indication ECPR

ARRÊT CARDIAQUE REFRACTAIRE
(y compris double défibrillation séquentielle)

< 65 ans * *
Pas de comorbidité majeure
NF < 5mn

IMV avec Cardiotoxiques
AC au bloc opératoire
Hypothermie accidentelle

Signes de vie* per RCP ?

ouinon

Signes de vie* per RCP ?

oui non

* Signes de vie per RCP :
mouvements de lutte
ouverture des yeux
franche réactivité pupillaire 

* * Critère à discuter selon histoire clinique(Remerciements Cécile Valot/ G Debatty. Urg’Ara)



Merci pour votre 
attention

Des questions ?





Membrane

De quoi parlons-nous ?

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

Canule artérielle
Restitution 15-17-19 Fr

ECPR = ECMO V-A

02
CO2

Pompe
REPERFUSION 

FÉMORALE



L’objectif: ce n’est pas un show médiatique
ni alimenter les discussions réseaux sociaux

Mais récupérer du cerveau
(organe cible)



Equipe ECMO

F.V RÉFRACTAIRE
(Echec X 3 CEE)

+ amiodarone          

Double Défibrillation Séquentielle

Succès
RACS

Echec

Rythme non choquable Rythme choquable

Signes de vie* per RCP ?

*Signes de vie    

mouvements de lutte
ouverture des yeux
Franche réactivité pupillaire 

non

IMV avec Cardiotoxiques
Anaphylaxie au Bloc Op
Hypothermie accidentelle

Pas de comorbidité majeure
NF < 5mn             âge< 65 ans

EtCO2 > 10mmHg
LF envisageable < 90mn
Adrénaline (cible < 3mg)
Lactate < 15**

Pas d’Indication ECPR INDICATION ECPR +

Equipe ECMO

** Critère à discuter selon histoire clinique

Et

oui

RCP-S
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14% CPC 1-2



Van Vledder MG. Injury. 
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(CPC 4-5)


