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OBJECTIF

Envoyer rapidement, 24h/24 et 7)/7, une équipe spécialisée pour pose d’ECMO en
cas de défaillance respiratoire et/ou hémodynamique chez un nouveau né, enfant
ou adolescent dans la région

Début Projet UMAC en 05/2025

GARDE UNITE 11 :04 26 73 94 00
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UMAC :
Contexte et
origine




Etat des lieux : UMAC pédiatrique en France

Club-ECMO
Pediatrique

REDCap

Sondage CLUB ECMO pédia 2023: Panorama de I'ECMO

pédiatrique dans la francophonie

v 6 Unités Mobiles d’Assistance
Cardiocirculatoire

v 4 en territoire métropolitain

v' 28 procédures UMAC en 2022:
+100%
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Un étage pédiatrigue dans un hdpital d’adulte
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14 LITS DE REANIMATION POUR::

e Chirurgie cardiaque congénitale pédiatrique
(+/- adulte)

« ECMO VV et VA médicales néonatales/
pédiatriques ou chirurgicales post opératoire

e (20-30/an)
* Assistance longue durée (BerlinHeart)

e Transplantation cardiaque
* Transplantation pulmonaire

* Indications particulieres : masses
médiastinales, chirurgie de trachée




Equipe UMAC :

Coopération
SMUR69 / U11

Chirurgien cardiaque pédiatrique

Perfusionniste avec activité
pédiatrique

Réanimateur cardio pédiatrique
(Médecin Unité 11)




Activité de chirurgie cardiaque
pédiatrique programmeée

Astreinte

Activité de chirurgie cardiaque
programmeée

Astreinte

Réanimation/anesthésie du
département de cardiopathie
congénitale

Garde/astreinte




UMAC : Indications et
contre indications, les
grandes lignes

¥ &



Non-indication ou Contre-indications

Non-indication

* Arrét cardiaque (E-
CPR) : pas adapté a
I"UMAC

ECMO CPR

Contre-indication
6

» Lethal chromosomal
disorder/anomaly (trisomy 13, 18)

* Severe brain damage

= Severe irreversible neurological
injury or high-grade intracranial
hemorrhage

Prematurity or low birthweight
(newborns < 34/40 gestational
weeks should be considered on an
individual basis; <32/40 is
contraindicated)

Severe congenital anomalies or
conditions such as malignancy with
poor survival prospects

.

Contraindications to
anticoagulation or severe or
uncontrolled systemic bleeding

Irreversible organ damage (unless
considered for organ transplant)

» < 2 kg (vessel size does not always
correlate with body weight)

< 34 weeks post-menstrual age
(increased risk of intracranial
hemorrhage)




Indications

et biologique

a

état cliniqu

Gravité de I

Zone d'intérét
de |'assistance circulatoire

Grave d'emblée — Evolution vers situation grave malgré Ev
traitements bien conduits

tion vers situation grave
gré traitements bien conduits

- / ,f”f

~ / -~

Peu grave Evolution vers situation peu grave Evolution vers situation peu grave
d'emblée

Premiére heures Quelques heures a quelques jours Plusieurs jours Temps




ECMO respiratoire

« Pathologie curable

* Hypoxie ou hypercapnie (avec acidose) réfractaire malgré une ventilation mécanique efficace
avec des parametres raisonnables

* Protocole local :

Pa02/F102 <50 au cours des 3 derniéres heures sous FIO2 100%
Pa02/F102<80 au cours des 6 derniéres heures sous FIO2 100%
pH<7.2 au cours des 6 derniéres heures

Index d'oxygénation =40
ou index saturation en 02 >25

au cours des 3 derniéres heures
OI=(MAPxFI02x100)/Pa02
0SI=(MAPxFIO2x100)/5p02

NB : Ol 16-20 : envisager rapprochement centre ECMO

* Profils principal :

* Nouveau né : Inhalation de liquide méconial, HTAPPNN,,,

« Enfants : bronchiolite, PNP, AAG,,,

The ELSO
Red Book

6th Edition

%9\_ W
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ECMO hemodyvnamique

* Nouveau né :
* Myocardiopathie
* Hernie diaphragmatique

* Nourrisson / pédiatrie :
e Choc cardiogénique aigue :

* Myocardite ++++

* Pathologies rythmiques aigues dont la cardiomyopathie rythmique du nouveau né ou nourrisson
Cardiomyopathie septique : choc septique réfractaire avec défaillance cardiaque
SHU avec atteinte myocardique
Intoxications médicamenteuses (BBloquant, inhibiteur calcique ++)
Embolie pulmonaire
Décompensation aigue d’'une cardiopathie chronique : CMD



Application « ECMO Bedside Guide » par I'ELSO

ECMO Bedside Guide

* Indications

e Contre indications
* Checklist
 Calculateurs

* Biblio

&

ECMO Bedside Guide

Home Notes Favorites ~ PANIC!



UMAC : Algorithme

de réflexion et de
déclenchement




Algorithme appel

ECMO(/ECLS) - Indication d'UMAC ?
Appel Réanimateur de garde U11: 04 26 73 94 00

Néonatologie
Appel Cellule de transfert : 04 72 63 47 99

.. Pédiatrie
Appel SAMU 69 :04 72 63 49 03
ECMO d'indication | = = | ECMO d'indication

cardiaque

ECMO potentielle ou ECMO impérative
hautement probable | " ou de sauvetage
Départ SMUR Ped | Départ SMUR Ped et
Départ UMAC Ped
Transférable |
oui non - Départ UMACPed

L

Transfert SMUR ped

# | 11 siindication d'assistance potentielle persistants

« | Rfanimation ndonatale HFME pour rapprochement

Départ UMAC

ECMO 'pmée

Transfert UMAC
+/- SMUR*

non-cardiague

Départ UMAC et
Départ SMUR Ped*

" sk S ponaniliceset indications



4] Déclenchement de FUMAC pédiatrigue

Le médecin de garde de I'U11 recoit I'appel du service demandeur.

M* Tél Médecin Garde U11: 04 26 73 34 00 (33 24 00)

MN® Tl SAMU - 15
M® Tel Cellule de transfert nouveau-né du SAMU 59 : 04726347399 (387727)
M*® Tel Cellule de transfert padiatrique du SAMU 63 : 0472634503

Chaque demande d'ECMO est tracée avec une fiche de demande d'UMAC pédiatrigue (Cf annexe 1).
Cette fiche 5t transmise au secrétarizt U11 dans tous les cas (3 |z fin de Fintervention ou s'il n'y & pas
d'intervention retenus].

Lz discussien autour de Pindication d’ECMO pourra intégrer selon les besains :

— L= médecin d'astreinte dz 'U11 : numeéro disponible au PC medical U11

— Le chirurgien cardiagque pédiatrigue : numérao disponible au PC médical U11

—  Le médecin de garde de 'UL0: 0427 B57379(357879)

— Leréanimateur néanatologus de garde HFME : 0427 8577 18 (35 77 18]

—  Le réanimateur pédiatrique de garde HFME : 04 27 B5 55 37 (3555 37)

— SANU: 15
—  Le médecin de garde/astreinte SMUR pédiatrique : numéro connu de |a régul Samu
— Cellule de transfert si nouveau-né : 0472634739 (387727
— Régulation transfert pedistrique : 04 72 63 4503

D= maniére générale : Linformation précoce est essentielle pour les parties prenantes de la PEC.

En cas de potentielle indication d'activation de FUMAC pédiatrigue non régulée initialement par le Méadecin
de I'U11, le SMUR pédistrique informera au plus précocement possible le médecin de garde U11 de cette
potentielle activation de FUMAL pédiatrique.

De méme, l2 médacin ULL de 'UMAL pediztrigue informera I'équipe 3MUR pédiatrique et la régulztion du
SAMU précocement d'un besoin éventusl d"UMAC pédistrigue, de renfort SMUR et de I'8tat d'avancée de la
mission.

Ceci zignifie la prise d'information sommaire, le numeéro de téléphone du service demandeur et le transfert
de ces informations aux autres service partie prenante [cellule de transfert, réanimations HFME, Réanimateur
U1l]. Une conférence a plusieurs est réalisable et peut &tre enregistrés.

L'2quipe SMUR pédiztrigue informera les réznimations HFME en cas de rapatriement dans ces directions.

L= co-participation de Féguipe SMUR pédiatrigue et UMAC pédiatrique est & préserver et 8 encourager mais
reste dépendante de 'état des ressources de soins SMUR disponibles et de I'état des beseins de soins & couvrir.
Cette gg-participgtion peut a tout moment &tre modifiée en cas de besoin urgent a couvrir par zilleurs. Les
modifications dz plan établies sont alors transmises 2 l'autre des parties, au plus précocement possible.

Cing sitwations courantes :

Pédiatrie tout 3ge :
- 1) Demande pour patient situé en dehors d’un service de réanimation :

Pour toute demande d'UMAC pédiatrigue, le SAMU SMUR pédiatrique dewvra étre informeé
précocement de cette demande awec le service de réanimation HFME adéquat avec un départ
préalable du SMUR pédistrique ou bien simultané avec IUMAC en cas diindication claire
d’ECMOECLS.

Nouweau-nés en service de réanimation :

—  2) Demande d'UMAC pediatrique pour indication respiratoire du nouvesu-né hospitalisé (= 28 jours) :

Appeler la cellule de transfart : 04 72 63 47 39 (38 77 27), car

Le médecin du SMUR pediatrique -

Doit &tre sollicité en premiére intention pour I'optimisation de la réanimation medicale néonatale sur
site avant de confirmer l'indication d'ECMO avec UMAL etfou afin de préparer I'arrivée de 'équipe
UMAC pédiatrigue.

La demande d'ECMO/ECLS sera donc & confirmer par le médecin du SMUR pediatrique & I'égquipe
UMAC pédiatrigue avant déclenchement effectif de cette dernigre. A noter que le départ UMAC
pediatrique peut &tre décidé dés |z départ du SMUR pediatrique, donc avant la réévaluation.
L'aquipe du SMUR pediztrigue partira donc avec tout le matériel requis pour un éventusl rapatriement
du patient sans ECMO/ECLS.

- 3) Demande d"UMAC pour indication circulatoire du nouvesu-né hospitalisé (= 28 jours) -

Appeler la cellule de transfert : 04 7263 47 99 (38 77 27), car

Le madecin du SMUR pediatrique -

Doit &tre sollicité en premiére intention par I'équipe UMAC peédiatrique pour l'optimisation de la
réanimation médicale ndonatzle sur site avant de confirmer I'indication d'ECMO avec UMAC etfou
afin de préparer I'arrivées de I'équipe UMAL pédiatrigue.

L'equipe du SMUR pédiatrique pourra partir simultanément pour les situstions imprécizes et partira
denc avec tout le matériel requis pour un éventuel rapatriement du patient sans ECMO/ECLS.

Pediatrie [hors nouvesu-ne hospitalisé) en service de réanimation :

- 4) Demande d'UMAC pour indication respiratoire etfou circulateire non-cardiaque  exclusive
pediatrique de plus de 28 jours (nouveau-né hospitalisé exclu) :

Le médecin réznimateur polyvalent pédiatrique HFME sera sollicité pour avis préalable auw départ de
I"équipe UMAL qui devra décider avec ce réanimateur de Iindication d'assistance, et de |z gestion des
modalités d'intervention avec le SAMUSMUR pédiatrigue.

L'equipe SMUR pédiatrique peut &tre sollicitée pour aide & la préparation du patient avant arrivée de
PUMALC pediztrique. Ou bien, pour evaluer les possikilités de rapprochement du patient et transporter
'enfant en cas éventuel d'indisponibilité de FUMAC pédistrique.

— 5] Demande d'UMAC pour indication circulatoire dorigine cardizaque pédiatrique de plus de 28 jours
[nouveau-né hospitalisé exclu)

L'equipe UMAL est sensée décider seule de I'indication d'assistance, et seule decideur dans Iz gestion
des modalités d'intervention.

L'equipe SMUR padiatrique peut &tre sollicitée pour aide & la préparation du patient avant arrivée de
PUMALC pédiztrigue. Ou bien, pour évaluer les possikilités de rapprochement du patient et transporter
I'enfant en cas éventuel d'indisponibilité de FUMAC pédistrique.

Le declenchement de 'UMAL pédiatrique doit respecter une chaine d'information et de demande de
préparstion du patient qui sont indiquées en Annexe 2 2 la fin de ce documant.




UMAC :
Premieres
experiences

Mes premléres :




CHU Besancon - 22 mai 2025
Nouveau-né, découverte post
natale de cardiopathie congénitale
(APSI) : défaillance respiratoire /
hémodynamique




CH Bourg en Bresse - 27 mai 2025
Nourrisson 3 mois, choc

cardiogénique sur tachycardie
jonctionnel (PJRT)







CHU Clermont Ferrand — 7 aout 2025
Nouveau-né, post op chirurgie de hernie
diaphragmatique, défaillance
hémodynamique / respiratoire




CHU Hopital la Croix Rousse (HCL)— 24 septembre 2025
Nouveau-né, hypoxie réfractaire HTAP en levée d’hypothermie
(procidence du cordon)

Amélioration pendant le déclanchement de 'UMAC
Discussion sur place UMAC / Réa NN : laissé sur place




Take Home Messages

* Disponibilité 24h/24 - 71/7
e Coopération étroite avec SMUR 69
* Indications potentielles dés 34SA / 2 kgs

* En cas de doute sur une indication :
* 0426 73 94 00 (DECT de garde — Unité 11)

* Mieux vaut appeler pour rien que d’appeler trop tard

* Informations complémentaires ?
e thibault.blache@chu-lyon.fr



mailto:thibault.blache@chu-lyon.fr
mailto:thibault.blache@chu-lyon.fr
mailto:thibault.blache@chu-lyon.fr
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