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Bref rappels sur ECLS

ECLS = Extra corporeal life support

• canule pour le drainage système veineux

• Pompe à sang et une unité de commande

• Oxygénateur et élimination CO2

• Unité de chauffage et refroidissement

• Canule pour renvoyer le sang (veineux ou artériel)



Bref rappels sur ECLS

ECLS = Extra corporeal life support

1 canule double lumière 
« Avalon »



Avant la pose d’une assistance

Poser l’indication d’assistance



Avant la pose d’une assistance

Poser l’indication d’assistance

Choc cardiogénique défini par des critères HDY 
- IC < 2,2L/min/m2
- Hypotension PAS< 90mmHg
- PAPO > 15mmHg

+ absence d’autre étiologie (hypovolémique, hémorragique)

+ signes d’hypoperfusion périphérique



Avant la pose d’une assistance

Poser l’indication d’assistance

Apport de l’échographie

IC = ITV CCVG*FC*aire CCVG Estimer la FEVG



Avant la pose d’une assistance

Poser l’indication d’assistance

Déterminer l’étiologie ?

IDM +++



Points importants à vérifier avant canulation

• FOP CIA 
• IT sévère – qui peut interférer sur le bon 

fonctionnement d’une VV 
• Position de électrodes ventriculaires
• Réperer la coupe bicavale, les veines sus 

hépatiques
• Valve d’eustache – réseau de Chiari
• Présence d’une IAo

ECMO VA
- VV
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Points importants à vérifier avant canulation

ECMO VA
- VV



Echoguidage – ECMO VV
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Echoguidage – ECMO VA



Coupe bicavale



Ao descendante



Canulation – abord échoguidé ++

Ultrasound guidance versus anatomical landmarks for 
subclavian or femoral vein catheterization. Cochrane Database
Syst Rev 2015

AF
VF

Artère fémorale commune ++



Visualisation des canules
• Canule multiperforée 1 seul étage ou plusieurs

étages

• la position exacte de la canule est plus facile à 
visualiser APRES retrait du guide (image en rail)



Positionnement des canules

• Bien visualiser le guide dans l’aorte 
descendante pour éviter le risque de 
canulation extra-artérielle 
• Risque de dissection

• Attention à la position de la canule unique 
double = position + difficile 
• Réinjection doit être dans l’oreillette droite 

orientée vers la valve tricuspide
• S’aider du doppler couleur



Coupe bicavale



Surveillance durant l’ECMO

• Ouverture de la valve aortique ? 
• Stase VG / formation de thrombus

• Taille des cavités cardiaques 
• Mauvais drainage ? Indication à une décharge ?

• Positionnement canule de drainage +++ (+/- réinjection ECMO VV)
• Mal positionnement = mauvais drainage / recirculation (VV) ou risque 

d’endommager des structures



Sevrage de l’ECMO (VA)

• VTI CCVG ≥ 12 𝑐𝑚
• TDSa ≥ 6𝑐𝑚
• À un débit minimal

De plus en plus = Importance du VD +++ dans le sevrage
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cardiaque ?



Quelle place pour l’ETO dans l’arrêt
cardiaque ?

• ETT 
• Difficile pendant un massage – qualité d’image

• Risque d’interrompre le massage

2020



Quelle place pour l’ETO dans l’arrêt
cardiaque ?



ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 

Introduction ETO par 
vidéolaryngoscopie

Évaluer l’efficacité du massage 
= 

Ouverture de la valve aortique

Mid œsophage LAX 120-140°

Reconnaitre les causes réversibles 
D’arrêt cardiaque 

5 VUES 



ETAPE 3 5 VUES 
Transgastrique O°

4 cavités

Long axe

Bicavale

Ao 
descendante 
long axe



ETAPE 3 • Evaluation rapide et globale de la fonction cardiaque quand 
ACR récupéré  ou activité électrique organisée ou non ?

• Rechercher un épanchement péricardique

• Dissection aortique ?

• Thrombus intra cardiaque ? 

• Cause extra cardiaque ? Ajouter 2 vues 

Poumon G Poumon D



ETAPE 4 ETAPE 5 

ECHOGUIDAGE canulation ECMO MONITORING durant l’ECMO 
• Ouverture de la valve aortique 
• Dilatation VG
• Thrombus intra VG
• Détecter les complications 
• Vérifier le positionnement de la canule veineuse



Qualité du massage



Qualité du massage

• 19 patients
• 15 / 19 patients (79%) ECMO VA
• 7 patients succès RCP / 12 patients 

échec 
• 100% patients des patients du 

groupe succès avaient
• CCVG ouverture vs 1 dans le groupe 

échec
• O% des patients avec CCVG fermée et 

succès RCP



Et l’Impella® ?

Aspiration

réinjection

= assistance de courte durée monoVG CP(2.5) / 5.0 / 5.5 

• Insuffisance aortique sévère
• Dissection aortique
• Thrombus intraVG
• Large CIA
• CIV (contre-indication relative)– utilisée dans 

certain centre
• Dysfonction biventriculaire sévère 
• Valve aortique mécanique

Rechercher des contre-indications à l’ETO



Et l’Impella® ?

Aspiration
entrée

Réinjection
Sortie

= assistance de courte durée monoVG

• 3,5 à 4cm en dessous de l’anneau aortique sans 
compter le pigtail



Et l’Impella® ?

Aspiration
entrée

Réinjection
Sortie

= assistance de courte durée monoVG

• 3,5 à 4cm en dessous de l’anneau aortique sans 
compter le pigtail

• Sortie au dessus de la VAo (CWD)
• Angulée vers l’apex et non la VM



En bref

• Echographie = outil indispensable à l’ECLS

• À chaque étape : avant / pendant / après la pose d’une ECMO et pour le 
sevrage

• Pourrait avoir un intérêt dans la réanimation d’un ACR ? 
• Efficacité du massage cardiaque 
• Dépister des causes réversibles et guider une canulation si indication à une ECMO
• Pas de recommandation actuelle sur le sujet 
• ACR intrahospitalier et ETO pour opérateur entrainé et dédié à l’ETO pendant la RCP




