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DÉFINITION ECMO DÉFINITION ECMO 

 Technique de support de la fonction

respiratoire

 Oxygénation du sang à l'extérieur du

les poumons ne peuvent pas remplirles poumons ne peuvent pas remplir

 Utilisée comme dernier recours

situations de défaillance respiratoire

sévère.





PRINCIPE
ECMO VV 

retirant le sang du

passer à travers

pour oxygénation

dioxyde de

le retournant

poumons et le cœur

l'oxygénation.





HISTORIQUE

1968: Kolobow and Zapol develop the 1968: Kolobow and Zapol develop the 

Permitting prolonged extracorporeal oxygenation

1971: First clinical report of the use of the 

Donald Hill, 1972; NEJM

24 yrs old man

Blunt thoracic trauma

« Shock Lung »« Shock Lung »

VA ECMO for 75h

Fully recovered

HISTORIQUE

develop the first membrane oxygenator develop the first membrane oxygenator 

Permitting prolonged extracorporeal oxygenation

First clinical report of the use of the Bramson machine





centrescentres
90 patients inclus: 48 ventilation mécanique
conventionnelle/ 42 patients ventilation 
méchanique conventionnelle + ECMO

: Quatre patients dans chaque groupe
Principales Causes de décès:

Aggravation progressive des échanges gazeux
Effondrement de la compliance secondaire à Effondrement de la compliance secondaire à 
inflammation pulmonaire diffuse, nécrose et 
fibrose

“ECMO can support respiratory gas exchange but did not 
increase the probability of survival for severe ARDS”

mécanique

groupe

gazeux
à uneà une

et 

“ECMO can support respiratory gas exchange but did not 
increase the probability of survival for severe ARDS”





Essai randomisé contrôlé conduit en UK, 2001
seul centre : the Glenfield Hospital, Leicester

Critères d’inclusion:
Adulte (18-65 years) 
SDRA Sévère, potentiellement réversible
Score de Murray (LIS) ≥ 3,0
Acidose respiratoire (pH <7,20)Acidose respiratoire (pH <7,20)

Critère de jugement principal: mortalité ou séquelles

, 2001-2006
Hospital, Leicester

séquelles sévères à six mois





Referral to consideration for treatment by ECMO treatment led to a gain of 0·03 quality

years (QALYs) at 6-month follow-up. A lifetime model predicted the cost per QALY of ECMO to be 

£19 252 (95% CI 7622–59 200) at a discount rate of 3·5%.

Referral to consideration for treatment by ECMO treatment led to a gain of 0·03 quality-adjusted life

up. A lifetime model predicted the cost per QALY of ECMO to be 

59 200) at a discount rate of 3·5%.









 Essai randomisé contrôlé international
 Inclusion: SDRA sévère:

 P/F < 50 mmHg pendant plus de 3 heures
 P/F < 80 mmHg pendant plus de 6 heures P/F < 80 mmHg pendant plus de 6 heures
 pH < 7,25 et PaCO2 ≥ 60 mmHg

 Randomisation: ventilation mécanique conventionnelle versus traitement 
conventionnel + ECMO précoce

 Possibilité de cross-over
 Critère de jugement principal: mortalité à J60 

Essai randomisé contrôlé international

pendant plus de 3 heures
pendant plus de 6 heures

EOLIA STUDYEOLIA STUDY

pendant plus de 6 heures
pendant plus de 6 heures

Randomisation: ventilation mécanique conventionnelle versus traitement 

Critère de jugement principal: mortalité à J60 





















Étude multicentrique
Inclusion: SDRA sévère secondaire à la 
COVID-19 (P/F < 80 mmHg ou PaCO2 > 

mmHg)
1235 patients éligibles
ECMO versus non ECMO à J7 VMIECMO versus non ECMO à J7 VMI





COMPRÉHENSION DU RATIONNEL PHYSIOPATHOLOGIQUECOMPRÉHENSION DU RATIONNEL PHYSIOPATHOLOGIQUECOMPRÉHENSION DU RATIONNEL PHYSIOPATHOLOGIQUECOMPRÉHENSION DU RATIONNEL PHYSIOPATHOLOGIQUE



RATIONNEL ECMO VV À DÉBIT ÉLEVÉ AU COURS DU SDRARATIONNEL ECMO VV À DÉBIT ÉLEVÉ AU COURS DU SDRA

Diminuer l’intensité de la VM et protéger le poumon

Permettre au poumon de se reposer …(To allow healing of the lungs

Remplacer complètement la fonction pulmonaire

Chez les patients mourant d’hypoxémie réfractaire

Chez les patients dont la VM devient dangereuse

ECMO VV précoce?
Diminuer rapidement l’intensité de la VM et son retentissement

Toujours ECMO VV…?

….. Sauf si état de choc associé

RATIONNEL ECMO VV À DÉBIT ÉLEVÉ AU COURS DU SDRARATIONNEL ECMO VV À DÉBIT ÉLEVÉ AU COURS DU SDRA

poumon

allow healing of the lungs…)

pulmonaire

réfractaire… OU

dangereuse

Diminuer rapidement l’intensité de la VM et son retentissement














