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Bref rappels sur ECLS

VvV ]
ECLS = Extra corporeal life support VA
/ \ e canule pour le drainage systeme veineux

' « Pompe a sang et une unité de commande

e Oxygénateur et élimination CO2

e Unité de chauffage et refroidissement

e Canule pour renvoyer le sang (veineux ou artériel)




Bref rappels sur ECLS

ECLS = Extra corporeal life support

1 canule double lumiere
« Avalon »

-3




POCUS = point-of-care ultrasound

* Concept échographique
 Examen rapide au chevet du patient
* Répondre a des questions simples

* Qui orientent le diagnostic et le traitement

Role of point-of-care ultrasound in critical care and emergency medicine :

update and future perspective, 2023, Clin Exp Emerg Med

Assessing organ systems

g Y
m Ocular

Ocular structures
\ Optic nerve sheath diameter )

y 2
m Thoracic
Pleural effusion, lung sliding,
\_ A-, B-line

J

m Abdominal
Right upper abdomen, renal,
bowel, appendix, ovary,

\ bladder

m Testicular
Testicular torsion, epididymitis

(m Cardiac B
Chamber size and function,

pericardial effusion, valve,

\_ regional wall motion Y,

N
m Vascular
* Inferior vena cava, aorta,
femoral, popliteal vein

-

i M loskeletal )
m Musculoskeleta
Extremities, bone and joint,

L soft tissue )

m Transcranial
Transcranial Doppler

|

Applications in various clinical scenarios

[- Cardiopulmonary arrest

[- Chest pam [- Dyspnea

[- Shock ] [- Trauma

m Ultrasound-guided procedure

(T

Peripheral and central line placement, arterial catheterization, aspiration or drainage of fluid
(thoracentesis, paracentesis, pericardiocentesis, arthrocentesis)

|
|
|
1




POCUS = point-of-care ultrasound et ECMO

v e aide au diagnostic étiologique
e pose l'indication d'assistance ECMO VA

AEWIRESS o 3hord veineux

POSE ECMO .
» fonction cardiaque )

e fonction respiratoire

Vel hieie i ® position des canules
ECMO e Détection complications D
\

e fonction cardiaque
e fonction respiratoire
e Détection des complications




Avant la pose d’une assistance

srlf

- A SOCIETE
DE REAMIMATIOMN
DE LAMGUE FRANCAISE

Poser lI'indication d’assistance

Il faut probablement considérer la mise en place d’'une ECMO veino-veineuse en cas de SDRA
sévere avec Pa0,/FiO; <80 mmHg et/ou lorsque la ventilation mécanique devient dangereuse du
fait de Faugmentation de la pression de plateau malgré I'optimisation des réglages du ventilateur
et le recours au décubitus ventral. La décision de mise en place de FECMO doit étre évaluée
précocement par le contact avec un centre expert et aprés optimisation de la prise en charge du

SDRA incluant niveaux élevés de PEP, curarisation et décubitus ventral.

GRADE 2+, ACCORD FORT

(A"

-

-

POCUS

Absence de
défaillance
cardiaque

~




Avant la pose d’une assistance

Poser lI'indication d’assistance

Choc cardiogénique défini par des criteres HDY
- 1IC<2,2L/min/m?2

- Hypotension PAS< 90mmHg

- PAPO > 15mmHg

+ absence d’autre étiologie (hypovolémique,
hémorragique)

+ signes d’hypoperfusion périphérique




Avant la pose d’une assistance

Poser lI'indication d’assistance

REFRACTAIRE

In-hospital Long term

o o . mortality mortality EXTREMIS
Choc cardiogénique défini par des criteres HDY © o "
- 1IC<2,2L/min/m?2
- Hypotension PAS< 90mmHg 54.3%

CLASSIC

- PAPO > 15mmHg

+ absence d’autre étiologie (hypovolémique,
hémorragique)

BEGINNING

24%
AT RISK

24.9%

+ signes d’hypoperfusion périphérique



Avant la pose d’une assistance

Poser lI'indication d’assistance

Apport de I'échographie

IC = ITV CCVG*FC*aire CCVG Distinguer le type de choc cardiogénique

Taille des ventricules, dilaté ou non

Dysfonction VD et / ou VG

LVOT-VTI



Avant la pose d’une assistance

Poser lI'indication d’assistance

Déterminer |'étiologie ?

IDM +++

CENTRAL ILLUSTRATION: VA-ECMO Is a Bridge

Cardiac Arrest

Cardiogenic Shock
» Acute myocardial infarction

= Acute or chronic heart failure
due to left ventricle or
biventricular

- Myocarditis
- Chronic cardiomyopathy
- Septic cardiomyopathy

- Graft failure after heart
transplantation

T
— A

\ Yy T
Refractory Ventricular
Arrhythmia

Guglin, M. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;73(6):698-716.

» Chronic right ventricle
(RV) failure

+ Pulmonary embolism with
RV failure

» Postcardiotomy syndrome

Heart or Heart/Lung
Transplantation

Durable Mechanical
Circulatory Support

m




Points importants a vérifier avant canulation

* FOP CIA

* IT sévere — qui peut interférer sur le bon
fonctionnement d’une VV

ECMO VA , . .
* Repérer la coupe bicavale, les veines sus
- VWV hépatiques

* Valve d’eustache — réseau de Chiari
 Présence d’une Ao




Points importants a vérifier avant canulation

ECMO VA

A%




Points importants a vérifier avant canulation

ECMO VA

- VV

Table 1. Principal echocardiographic parameters to be evaluated before initiation of ECLS.

Parameter Exclude
VV ECLS superior/ inferior caval vein LV failure

RA morphology

RV morphology/ RVEDD

RV function/ TAPSE

tricuspid regurgitation velocity/
pulmonary hypertension
pericardial effusion

atrial septal defect

VA ECLS LV morphology/ LVEDD aortic dissection
LV function/ LV EF aortic valve regurgitation
VTI papillary muscle rupture
TDSa interventricular septal rupture
RV failure large intracavitary/ mural thrombi
pericardial effusion calcifications at cannulation site

atrial septal defect

RVEDD: right ventricular end-diastolic diameter; TAPSE: tricuspid annular plane systolic excursion; LVEDD: left ventricular end-diastolic diameter;
EF: ejection fraction; VTI: velocity time integral; TDSa: spectral tissue Doppler imaging mitral annulus peak systolic velocity.



Echoguidage — ECMO VV

| 0, Air

2
1r ‘\ o
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Gas Blender

VV ECMO

Dual Lumen Bi-Caval Cannulation g



Echoguidage — ECMO VV

VV ECMO

¢ Femoral-Jugular Cannulation
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Gas Blender

0, Air ‘




Echoguidage — ECMO VA

VA ECMO

s Femoral-Femoral Cannulation

0, Air
o

BOR<

o
® @®)| FO,
Gas Blender )

Oxygenator“ll""

Al gt



Canulation — abord échoguide ++

L ——
COM FEM

DEEP FEM

—

Artere fémorale commune ++

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




Coupe bicavale
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Coupe bicavale




Coupe bicavale
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Coupe bicavale

e Shunt intra cardiaque

* Mauvais
positionnement du
guide dans I'0OG




Coupe bicavale

ICM TEE TISO5 MIO.7

e Shunt intra cardiaque

M4 M4

* Mauvais
positionnement du
guide dans I'0OG
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Coupe bicavale
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Visualisation des canules

e Canule multiperforée 1 seul étage ou plusieurs
étages

* |a position exacte de la canule est plus facile a
visualiser APRES retrait du guide (image en rail)




Visualisation des canules

e Attention a la position de la
canule unique double = position +
difficile

e Réinjection doit étre dans

I’oreillette droite orientée vers la
valve tricuspide

e S'aider du doppler couleur




Ao descendante




Positionnement des canules

CARDIO TIS0.4 Mi0S

X8-2t
16Hz
10cm

* Bien visualiser le guide dans 'aorte
descendante pour éviter le risque de
canulation extra-artérielle

* Risque de dissection

2D




Surveillance durant I'ECMO

* Quverture de la valve aortique ?
» Stase VG / formation de thrombus

e Taille des cavités cardiaques

* Mauvais drainage ? Indication a
une décharge ?

 Positionnement canule de
drainage +++ (+/- réinjection
ECMO VV)

* Mal positionnement = mauvais
drainage / recirculation (VV) ou
risque d’endommager des
structures




Surveillance durant

* Quverture de la valve aortique ?
» Stase VG / formation de thrombus

e Taille des cavités cardiaques

* Mauvais drainage ? Indication a
une décharge ?

* Positionnement canule de
drainage +++ (+/- réinjection
ECMO VV)

* Mal positionnement = mauvais
drainage / recirculation (VV) ou

risque d’endommager des
structures

'ECMO
| BEDSIDE PERFUSION ASSESSMENT IN SHOCK

ULTRASOUND, GLOBAL CLINICAL (skin, kidney, brain),
BIOCHEMICAL

ULTRASOUND,
SPLANCHNIC

Bedside clinical monitoring, ICM 2020



Sevrage de 'ECMO (VA)

| Journal of the American Society of
* VTI CCVG 2 1 2 cm Echocardiography
Volume 34, Issue 4, April 2021, Pages 414-422.e4
* TDSa = 6cm
N , . L. Echocardiographic Applications in Extracorporeal Membrane Oxygenation Circulatory Support
A un deébit minimal Echocardiographic Predictors of Successful

Extracorporeal Membrane Oxygenation
Weaning After Refractory Cardiogenic Shock

Clinical Investigation

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

PUBLISHE Darae Kim MD, PhD 2, Woo Jin Jang MD 9, Taek Kyu Park MD ?, Yang Hyun Cho MD, PhD b,
1.0 .

© 2021 B*

Jin-Oh Choi MD, PhD 2, Eun-Seok Jeon MD, PhD ?, Jeong Hoon Yang MD, PhD # € 0
0.8 ORIGINAL RESEARCH

£ Prognostic Implication of RV Couplingto
5 i Cuteria: AUCE0.507, 95% C1:0.373 - 0.641, p = 0.918 Pulmonary Circulation for Successful =l

Tricuspid Annular S'/RVSP >0.33: AUC = 0.692, 95% Cl: 0.574 - 0.809, p = 0.005

TAPSE/RVSP >0.45: AUC = 0.646,95% Cl: 0.522 - 0.770, p = 0.033 1

[RV FVCLS]/RVSP >0.45: AUC = 0.471, 95% Cl: 0.546 - 0.726, p =0.012 Wea n I ng From EXt ra Corpo real

Membrane Oxygenation

0.0 0.2 04 0.6 0.8 1.0 Darae Kim, MD, PuD,* Yoonjee Park, MD,? Ki Hong Choi, MD,* Taek Kyu Park, MD,? Joo Myung Lee, MD, PuD,*
1-Specificity

. o . Yang Hyun Cho, MD, PuD,’ Jin-Oh Choi, MD, PuD,* Eun-Seok Jeon, MD, PuD,* Jeong Hoon Yang, MD, PuD**
— Conventional Echo Criteria — Tricuspid Annular S'/RVSP >0.33

—— TAPSE/RVSP >0 45 [RV FWLS]/RVSP >0 45 1dlilg riyull ullo, vy, ray, Jil-ull oL, My, FHY, BUll-DEUK Jeull, ViU, PHU, JEULLE rioull 1dily, iy, FHU °



Quelle place pour I'ETO dans |'arrét

cardiague ?

V. CoL European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2023) 24, 12-14 HOW TO

European Society https:/doi.org/10.1093/ehjci/jeac205
of Cardiology

How to perform focused transoesophageal
echocardiography during extracorporeal
cardiopulmonary resuscitation?

Thomas Rosseel 1**, Tim Van Puyvelde”, Jens-Uwe Voigt', Dieter Dauwez,
Bart Meyns ©® 3, Philippe Dewolf®, and Christophe Vandenbriele ® '*



Quelle place pour I'ETO dans |'arrét

cardiague ?

« ETT

 Difficile pendant un massage — qualité d’'image

* Risque d’'interrompre le massage

JACC REVIEW TOPIC OF THE WEEK 2020

Focused Transesophageal )
Echocardiography During -
Cardiac Arrest Resuscitation

JACC Review Topic of the Week

Felipe Teran, MD, MSCE,* Michael I. Prats, MD," Bret P. Nelson, MD,“ Ross Kessler, MD," Michael Blaivas, MD,®
Mary Ann Peberdy, MD," Sasha K. Shillcutt, MD,? Robert T. Arntfield, MD," David Bahner, MD"”



POCUS CARDIAC ARREST

CPR quality assessment
Compression of the LV should be maximal
—_— without obstruction of the LVOT.
Preparation
Prevent mucosa injuries or ET dislocation during

probe introduction by using a laryngoscope.

Monitoring during ECMO

Excessive loading of the LV may increase

Diagnostics

Early recognition of (reversible) causes of cardiac arrest or

ischemia and LV dysfunction. . : 3 y
negative prognostic markers affect therapeutic decisions.

VA-ECMO cannula guidance

Improve the efficiency of the ECMO

placement and prevent avoidable complications




Introduction ETO par Evaluer ’efficacité du massage Reconnaitre I(Aes caus-es réversibles
vidéolaryngoscopie = D'arrét cardiaque
Ouverture de la valve aortique

Mid cesophage LAX 120-140° 5 VUES



5 VUES

Transgastrique O°

4 cavités

Bicavale

Long axe

Ao
descendante
long axe




* Evaluation rapide et globale de la fonction cardiague 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



ECHOGUIDAGE canulation ECMO MONITORING durant 'ECMO

e Quverture de la valve aortique

e Dilatation VG

 Thrombus intra VG

» Détecter les complications

* \érifier le positionnement de la canule veineuse




Qualité du massage

RESUSCITATION 138 (2019)8-14

Available online at www.sciencedirect.com EUROPEAN
- 0 ' RESUSCITATION
Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Clinical paper

Association between left ventricularoutflow 0
tract opening and successful resuscitation —
after cardiac arrest

Emanuele Catena, Davide Ottolina, Tommaso Fossali,
Roberto Rech, Beatrice Borghi, Andrea Perotti, Elisa Ballone,
Paola Bergomi, Alberto Corona, Antonio Castelli,

Riccardo Colombo *

Department of Anesthesia and Intensive Care Unit, ASST Fatebenefratelli Sacco, Luigi Sacco Hospital, Polo
Universitario, University of Milan, Milan, Italy



Qualité du massage

Eco adulti TIS0.1 MI04 Eco adulti TIS0.1 MI04

19 patients
15 / 19 patients (79%) ECMO VA

7 patients succés RCP / 12 patients

échec

100% patients des patients du

groupe succes avaient

CCVG ouverture vs 1 dans le groupe

échec

TIS0.1 MI04

0% des patients avec CCVG fermée et e Eco acu

53Hz

12cm

succes RCP N -

=4« LVOT open y A P on
== LVOT closed ,

Percent survival

PAT T: 37.0C = PATT:37.0C
Temp. TEE< 37.0C Temp. TEE< 37.0C

End compression End relaxation



Et I'Impella® ?

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

Rechercher des contre-indications a I’'ETO

réinjection

* |nsuffisance aortique sévere
* Dissection aortique
* Thrombus intraVG
* Large CIA
— * Dysfonction biventriculaire sévere
Aspiration _ ) _
— * Valve aortique mécanique




Et I'Impella® ?

TIS0.2 M1 0.7

= assistance de courte durée monoVG

Réinjection A ‘gf

Sortie =
/

“ ST ‘\Q
"
,", & 7

* &

: —
':'DNT\W? \»1\/\]\\/\}\/\ J\I\ Aﬂ\ﬂ\ &AP /\J\/\Jﬂ\/\ﬁ /\J\

Aspiration

entree * 3,53 4cm en dessous de I'anneau aortique sans
compter le pigtail




Et I'Impella® ?

= assistance de courte durée monoVG

Réinjection
Sortie

PATT370C —

ASplratlon TEE T- 40 3C

entree 3,5 a 4cm en dessous de I'anneau aortique sans
compter le pigtail
* Sortie au dessus de la VAo (CWD)

* Angulée vers I'lapex et non la VM




Echo adulte

X7-2t
53Hz

12cm

PAT T: 37.0C
TEET: 35.4C

TIS0.2

MI 0.7

M4

89 bpm



Echo adulte

X7-2t
53Hz

12cm

PAT T: 37.0C
TEET: 40.0C

TIS0.2

MI 0.7

M4

106 bpm



MI 0.7

TIS0.2

Echo adulte

X7-2t

-
=

139 130

53Hz
12cm

PAT T: 37.0C
TEET: 40.2C

108 bpm



Echo adulte

X7-2t
22Hz

14cm

PAT T: 37.0C
TEET: 40.1C

J

0o 122 180

TIS0.9

Mi 0.3

101 bpm




Echo adulte TIS0.6 MI 0.6
X7-2t
22Hz

15cm

PAT T: 37.0C .
TEET: 39.7C

] 122 bpm



Echo adulte TiS0.8 Mi 0.4

X7-2t M4
17Hz

PAT T: 37.0C \

T ETO: 39.8C

+ Dist 1?3\']"“ N ‘T ';AWA'M‘L AL A L




En bref

* Echographie = outil indispensable a 'ECLS

* A chaque étape : avant / pendant / aprés la pose d’une ECMO et pour le
sevrage

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