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1. Qu'est-ce que l'ECMO



Qu'est-ce que l'ECMO

Circulation extra-extracorporelle

Extension machine chirurgie cardiaque

Miniaturisée



Qu'est-ce que l'ECMO
• Oxygénateur : échanges gazeux

• Pompe : entraîne le sang

• Canules



Qu'est-ce que 
l'ECMO

ECMO VV : poumons



Qu'est-ce que 
l'ECMO

ECMO VA : coeur



2. Bref historique de l'ECMO



Bref historique de 
l'ECMO

1971



Bref historique de 
l'ECMO

1989



Bref historique de 
l'ECMO



3. Indications



Indications de 
l'ECMO
• Pas une machine miracle

• Ne peut pas inverser l'irréversible



Indications de l'ECMO

_ Elle n'est pas un traitement

_ Acheter du temps 

_ Attendre récupération de l'organe



Indications 
de l'ECMO
• Achète du temps

• "Bridge"
o Organe récupère
o Greffe
o "Nowhere"



Indications de 
l'ECMO VA



Indication de 
l'ECMO VV



4. L'ECMO à la Citadelle



L'ECMO à la 
Citadelle

• Début du programme en 2010

• 220 patients sous ECMO

• Membre ELSO



L'ECMO à la Citadelle
_ Service à la population

_ Programme institutionnel qui mobilise de nombreux services 7j/7, 24h/24

_ Coût :

o Machine : 85.000 €

o Dispositif (canules & circuit) : 500€ & 4500 €

o Remboursement INAMI : code matériel 800 €



5. Lorsque l'ECMO
sort de ses murs



Pourquoi sortir l'ECMO de ses m
urs ?

_Expertise
_Expérience



Pourquoi sortir
l'ECMO de ses murs

_ Intrahospitalier :

o Scanner

o Bloc opératoire

o Coronarographie

o Electrophysiologie

o Déchocage (eCPR)

_ Extrahospitalier :

o Transfert patient autre hôpital



Pourquoi sortir l'ECMO de ses 
murs



Pourquoi sortir l'ECMO
de ses murs



Procédures en coronarographie



Mr G.
59 ans,

ECMO élective pour
angioplastie

coronaire à 
haut risque



Mr G.
59 ans,

ECMO
élective

pour angioplastie
coronaire à
haut risque

_ Angor à seuil bas

_ FEVG 35% avec akinésie latérale et hypokinésie inférieure

_ Coro : occlusion chronique CD proximale avec belle 
collatéralité. Pas de lésion sur le réseau gauche.

_ Première procédure de désocclusion abandonnée en 
raison hypotension artérielle sévère

_ Seconde procédure planifiée sous ECMO VA : succès avec 
implantation de 3 stents actifs

_ Retrait de l'ECMO à la fin de la procédure









Mr G.
59 ans,

ECMO élective angio
plastie coronaire à 

haut risque

3 ans plus tard, évolution favorable du 
patient :
_Plus d'angor
_FEVG majorée de 35 à 50%
_Absence de réhospitalisation.



Procédure en coronarographie
ECPR pour ARCA sur SCA



Mr M, 61 ans, ARCA sur SCA
_ PCI TC/IVA/Cx avec pose de 2 stents sans complication immédiate

_ 3 jours plus tard, admis aux urgences pour douleur thoracique

_ ARCA en FV réfractaire dans le box des urgences

_ Transfert sous massage cardiaque externe en coronarographie

_ Implantation d'une ECMO VA (eCPR) ("First, save the brain")

_ Ensuite, PCI TC (thrombose de stent)



Mr M, 61 ans, ARCA sur SCA













Mr M, 61 ans, ARCA sur SCA
_ Hospitalisation 4 semaines en USI

_ Aucune séquelle neurologique

_ Cardiopathie ischémique, FEVG 30%, séquelle dans le territoire de l'IVA

_ Instauration d'un traitement de l'insuffisance cardiaque

_ Pas de récidive de syndrome coronarien aigu 6 mois plus tard

_ Ni de réhospitalisation.



Procédures en électrophysiologie
ECMO élective



Mr K. 62 ans, ECMO 
élective pour EPS à haut 
risque

_ HFrEF 30% sur CPI (séquelle IVA)

_ DAI

_ USI pour orage arythmique (TV réfractaire)



Mr K. 62 ans, ECMO 
élective pour EPS à haut 
risque

Première procédure d'ablation de TV septo-apicale compliquée de TV 
incessante (nécessité de 10 CEE), abandon de procédure.

Seconde procédure sous ECMO VA réalisée avec succès.

Bonne évolution rythmique sans récidive d'arythmie depuis lors.



Procédure en artériographie



Laura P. 21 ans
Embolie pulmonaire

_ Embolie pulmonaire massive

_ Hypoxie
_ Défaillance droite
_ Vasoplégie
_ Fibrinolyse
_ Choc cardiogénique

réfractaire



Laura P. 21 ans
Embolie pulmonaire



Laura P. 21 ans, 
embolie pulmonaire





Laura P. 21 ans Embolie pulmonaire
_ ECMO sevrée après 24h
_ Patiente extubée après 3 jours
_ Aucune séquelle



L'eCPR







Enzo, 2 ans, eCPR

_ Noyade, hypothermie 23°C

_ NF inconnu, LF 1h35

_ Déchocage urgences Citadelle

_ ECMO VA en eCPR

_ Stabilisé

_ Transféré via SATMU à la KUL





Enzo, 2 ans, eCPR

_ L'ECMO est sevrée le 4ème jour

_ Enzo est extubé le 5ème jour

_ Il quitte rapidement les soins intensifs



Enzo, 4 ans, eCPR



L'UMACita
Unité Mobile d'Assistance Circulatoire











Elia F, 18 ans, CHBAH, 1ère patiente COVID



Elia F, 18 ans, première patiente COVID



Mme M.
COVID 19

_ Patiente enceinte 37 
semaines admise 07/11/20

_ Pneumopathie COVID 19

_ Césarisée en urgence

_ 60 jours d'ECMO Citadelle

_ Transfert Pf Evrard UCL 
pour greffe pulmonaire

_ Sevrage ECMo à 68 jours

_ Sortie USI 27/01/22





_ Benjamin, 17 ans, Clinique Malmédy, ECMO VV 30 jours pour 
ARDS

_ Margaux, 32 ans, CHR de Huy, ECMO VV 17 jours pour ARDS



Suivi à long terme
_ Bonne récupération, dépendante de l'état antérieure du patient

_ Troubles mnésique et troubles de concentration

_ L'ECMO VV est une école de patience, avec des sevrages prenant généralement 6 à 8 semaines, avec une 
excellente récupération pulmonaire

_ Il est ainsi primordial de bien sélectionner nos patients



Merci pour votre attention !


