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Il était une fois l’ECMO

 En 1958 : 1ere ECMO utilisée dans le cadre du 
choc cardiogénique

 Au début des années 2000, mise en évidence
d’un bénéfice de l’utilisation de l’ECMO.

 Initialement, l’ECMO a surtout eu un rôle comme 
assistance respiratoire, en particulier chez 
l’enfant (ECMO Veino-veineuse)



L’ECMO VA c’est moi

 Du fait de l’utilisation de l’ECMO VA en post-opératoire de chirurgie cardiaque -> implantation 
réalisée chirurgicalement par les chirurgiens cardiaques au bloc opératoire



Yes we can(nulate)

 Extension des indications de pose d’ECMO 
n’impliquant pas nécessairement les chirurgiens 
cardiaques

 Choc cardiogénique réfractaire (infarctus du 
myocarde) = Cardiologues interventionnels

 Myocardite fulminante, intoxications aigue, embolie 
pulmonaire grave ... = Anesthésiste-Réanimateurs

 Cardiologues et Anesthésiste-Réanimateurs
habitués aux gestes per-cutanés !



ECMO en per-cutané

 N=46 patients en ACR sous planche à masser en salle de cathétérisme canulés en per-cutané

.Voicu et al. / Resuscitation 122 (2018) 



ECMO en per-cutané

 2008-2019, Registre Mondial ELSO

 N=12 592 ECMOs VA pour choc cardiogénique dont 73% posées en per-cutanée (PC) 9249 
patients

 Augmentation significative de la proportion de pose PC au cours du temps : 32% à 84%

Wang et al, JHLT, 

2022 



ECMO en per-cutané

 Meilleure survie dans le groupe per-cutané pourtant plus d’ACR et pH plus bas 
dans ce groupe = patients + graves

 Moins de saignement sur le site de canulation

 (Moins d’infection du site)

Wang et al, JHLT, 

2022 



CRN, Où, quand et comment ?



CRN, Où, quand et comment ?

Si la LATA doit être réalisée en réanimation :

PER-CUTANE = GAIN DE TEMPS 

Désilets posés avant le décès puis Canulation après le 

décès en réanimation avant transfert au bloc opératoire



CRN, Où, quand et comment ?

LOMERO ET AL, TRANSPLANT INTERNATIONAL 2019



CRN en per-cutané

N=37 CRNs fémorales posées en per-cutanée par ...



CRN en per-cutané

 N=118 cDCD, pose CRN per-cutané par les anesthésistes

 7 échecs de canulation de CRN (5%)  

MULLER ET AL, TRANSPLANT INTERNATIONAL 2021



En per-cutané

 OUI MAIS ...

 Effet de la courbe d’apprentissage

MULLER ET AL, TRANSPLANT INTERNATIONAL 2021



Y penser c’est l’éviter

 Axe artériel pathologique Canule de plus gros calibre et moins profilée que celle utilisée pour les  
ECMOs standards

MELANDRO ET AL, Artificial organs, 2022



Y penser c’est l’éviter
 Nécessité d’utiliser l’échographie-doppler vasculaire pour : 

 Repérer la zone idéale de ponction de l’artère et de la veine

 Evaluer la taille des vaisseaux fémoraux pour adapter la taille des canules (la taille de la 
canule ne doit pas excéder 2/3 du diamètre du vaisseau)

Sorrentino et al,J Clin Med, 2020



Savoir dire non au per-cutané

Annales de Cardiologie et d'Angéiologie Volume 71, Issue 6, December 2022

OUI

NON
Si les artères fémorales sont 

calcifiées de manière 
extensive 

ENVISAGER l’abord 
chirurgical

https://www.sciencedirect.com/journal/annales-de-cardiologie-et-dangeiologie
https://www.sciencedirect.com/journal/annales-de-cardiologie-et-dangeiologie/vol/71/issue/6


Winter is coming ? 

 Arrivée des chirurgiens cardiaques sur les M3 ? 

 Aucun échec de prélèvement des greffons cardiaques

 Aucun échec de prélèvement des autres organes : poumons, foie, reins

 Aucun échec de perfusion ex vivo sur machine OCS



Winter is coming ? 

 Arrivée des chirurgiens cardiaques sur les M3 ? 

 CRN abdominale + machine de perfusion ?         CRN Thoraco-abdominale ?

+

= AIDE A LA CANULATION SI BESOIN = CANULATION CENTRALE PAR LE 

CHIRURGIEN CARDIAQUE



En conclusion
La pose percutanée d’une ECMO VA/CRN permet :

 Un temps de pose plus court que la voie chirurgicale = raccourcir le temps d’ischémie chaude

 Un moindre risque de saignement du site de canulation

 D’être réalisée par des spécialités +/- non chirurgicales 

 MAIS

Si et seulement si elle est réalisée dans les meilleurs conditions possibles:

 Se former en amont : ateliers de simulation +++

 Ponctions toujours écho-guidées

 Equipe chirurgicale « spécialisée » disponible
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Merci de votre attention

Canulation et CRN

Abord per-cutané


