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Déclaration de lien(s) d’intérêt(s)
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Augmenta)on du nombre de centres implanteurs et du nombre d’ECMO

ECLS registry report Oct 2022 - ELSO

Contexte général



Contexte en 2021

Lebreton Aout 2021 Lancet resp Med

Crise Covid : augmenta)on périodique du nombre d’ECMO



Perfusionniste disponible 24h/24h ?

MAR

• Bloc ? Réa ?
• Chez lui sous sa coue1e ?

• Qui débulle si Perfu non disponible ?
• Le MAR ?
• IDE de Réa ?

• En combien de temps ?
• Débullage sécure ???

Vite !! Une ECMO !!! Appelez le Perfu !!!!



Combien de temps pour rejoindre l’hôpital ?

Probléma)que du temps de transport



e-CPR / Golden Hour

Wengenmayer et al. Cri@cal Care 2017

• Etude rétrospecCve observaConnelle
• PaCents ayant bénéficiés de la pose d’une ECMO V-A après un ACR (e-CPR)
• PaCents en intra et extra-hospitalier
• 133 paCents inclus dans l’étude 
• Outcome : survie du paCent selon la durée de mise en place de l’ECMO V-A



e-CPR / Golden Hour

Wengenmayer et al. Cri@cal Care 2017

Ø La durée de mise en place de l’ECMO V-A dans l’ACR est un facteur prédic<f de survie
Ø Cut-off de 60 min pour les survivants



ECMO Pré-débullée

• Pra)que déjà existante ailleurs en France 
• A Lyon technique jamais pra)quée…



Les Avantages d’une ECMO pré-primée

Sécurité du débullage

Rapidité de recours à l’ECMO

e-CPR



Nos interrogaKons 

Performance de l’oxygénateur 

Résidus de phtalate

Risque de colonisaBon bactérienne



LiLérature sur le sujet 



Première publicaKon 1990

Chorak J et al. Am J Infect Control

Sterility of assembled heart-lung pump beyond 48 hours

• Stérilité d’un circuit de CEC pré-monté 48-60h 
avant son uClisaCon

• 2 groupes : 
ØCircuit non pré-monté
ØCircuit pré-monté
• Suivi infecCeux des paCents en post-op

Ø Pas d’augmenta)on du risque infec)eux entre les 2 groupes 



Risque InfecKeux et Performance de la membrane

Karimova CCM 2005

Réservoir sang

Pompe 2Pompe 1

Oxygénateur 
testé 

Analyseur de 
GDS

• 14 circuits d’ECMO pédiatriques 

• Débullage en laboratoire

• Priming Cristalloïde

• Stockage à 8°C

Désoxygénateur
(CO2 + N) 



Risque Infec,eux et Performance de la membrane

Karimova CCM 2005

• Prélèvement 1 fois par jour durant 14 
jours

• J7 débullage avec CGR 
• ÉvaluaCon transfert d’02 sur banc d’essai à 

J0,  J7 et J14

Ø Hémocultures néga)ves
Ø Résidu de phtalate en dessous des normes
Ø Transfert d’O2 proche de la référence



Phtalate

Han, Int journal pharm 2005

Concentra)on di(2-ethylhexyl)phthalate

• ECMO primée avec Plasmalyte

• ConservaCon à 8°C

• Durée de 7 à 14 jours 

Ø Phthalate rapidement en baisse probablement 
captés par l’oxygénateur



Phtalate

Burkhart ASAIO journal 2007

• Circuits non circulants branchés en boucle 
sans oxygénateur

• Etude sur différents types de coaCng de 
circuit

• Différence avec un circuit sans traitement 
de surface

• Peu de Phtalate si circuit avec traitement de surface
• L’albumine augmenterait la libéra7on de phthalate



ColonisaKon bactérienne

Naso Perfusion 2012

3 groupes d’ECMO

1. Pompe circulante
Q 0.5 LPM à 37°C 35 J

2. Pompe arrêtée 
37°C  35J

3 . Pompe circulante à 37°C + E. coli



Colonisa,on bactérienne

Naso Perfusion 2012

Ø Pas de différence entre pompe 
circulante ou non : CULTURE –

Ø Circuit contaminé au débullage 
jusqu’à J20 puis E.Coli -



Etude récente

Deptula, Perfusion 2021

18 circuits d’ECMO
§ 1er groupe :
• 3 circuits avec débullage immédiat 

pendant 6 semaines
• Cultures toutes les semaines
• 3 circuits montés non débullés pendant 30 jours puis débullés et maintenus 6 semaines
• 3 circuits montés non débullés pendant 60 jours puis débullés et maintenus 6 semaines

§ 2ème groupe :
• Circuits inoculés à E.Coli maintenus pendant 6 semaines



EvaluaKon des membranes

Deptula, Perfusion 2021

• Fin des 6 semaines, chaque circuit a été amorcé au sang
• EvaluaCon du transfert O2 et CO2 à 0, 8, 16, 24 heures

Ø Pas de germes dans les circuits non inoculés
Ø Pas de différence d’échange gazeux entre tous les 

circuits quelque soit le 7ming de débullage (JO, J30, J60)
Ø Même performance d’échange gazeux entre circuits E. 

coli et ceux non inoculés



Nombreuses études



Karimova 2005 Walczak 2005 Naso 2012 Weinberg 2014 Tan 2018 Deptula 2021
Nb de circuit 14 10 6 5 4 18

Soluté Plasmalyte Cristalloïde Sodium gluconate NaCl 0.9% Isolyte cristalloide et sang

Durée 14 jours 30 jours 35 jours 28 jours 65 jours 6 semaines

Rotation 10 RPM 
Eteint reprise 5 min 
avant le débullage 

au sang

1 groupe éteint 1 
groupe 0.5L/min

Eteint entre les 
prélevements 

NC 6 LPM

Monitorage 
bactério

Culture et PCR Culture Culture sur 3 
milieux 

Culture Cultures sur 3 
milieux 

Culture

Température
8°C grâce 

échangeur 
thermique

NC 35°C NC 22°C NC

Condition Pièce à coté de la 
réanimation

Uniquement oxy
débullé testé ensuite 

sur pompe à galet

Port de l’oxy
couvert avec filtre 

antibactérien. Pièce 
d’un laboratoire 

NC

Couverte et 
conservé dans 

pièce de stockage 
des ECMO

NC

Type de circuit Medos Hilite 
800LT

Uniquement oxy 
(Medtronic)

Stöckert SCPC 
centrifugal pump

Rotaflow
(Maquet)

Banc d’essai Cardiohelp

Contamination NON NON NON NON NON NON

Bilan des études



Etat de la Littérature

Sécurité du débullage

Rapidité

Performance de l’oxygénateur 

Résidus de phtalate



RecommandaKons ELSO



Pratique clinique

• Etudes sur banc d’essai uniquement
• Faible nombre d’ECMO 
• Risque de dérive au cours du temps ? 

? Risque de colonisa.on bactérienne



Et dans la vrai vie ?



Phase test sur ECMO

+

• Circuit Xenios 7000 primé avec Ringer Lactate

• Stockage au bloc opératoire

• Température ambiante 20°C

• Q 1LPM

• 1 paire d’hémocultures tous les jours

• Durée 15j 

Ø Hémocultures toutes négatives 



Mise en praKque

• Une ECMO pré-primée avec Ringer Lactate

• Stockée à l’entrée du bloc opératoire à un emplacement fixe

• Circuit non couvert

• Q 1 L/min

• Température ambiante à 20°C 

• Le circuit doit être uClisé dans les 14 jours



• 2 flacons d’hémocultures avant chaque implanta7on

Mise en praKque

• IntégraCon du prélèvement sur ECMO à la feuille de Bactério de l’hôpital 



Résultats dans le service

Total : 201 circuits 
d’ECMO

55 ECMO < 24h 
débullées et posées 

d’emblée sans 
culture de priming

Reste 146 ECMO > 
24h

Mars 2021 – Mars 2023



Résultats dans le service

• 75% de ECMO > 24h ont eu une paire 
d’hémocultures

Ø Bonne adhésion au protocole de service

• Moyenne de débullage à 75h 
• Médiane de débullage à 48h

Ø Durée maximale avant implanta7on 15j



Résultats des hémocultures

Ø 2 hémocultures +  à S. Epidermidis

• Probable contaminaCon du circuit

• Pas de germe retrouvé sur les prélèvements
paCents



Suivi des performances des oxygénateurs

• Mise en place d’un suivi rapproché des ECMO de la part 
de l’équipe de Perfusionniste

• Passage quoCdien pour un suivi du bon foncConnement 
des ECMO en réanimaCon

• Surveillance régulier du P/F des oxygénateurs et 
traçabilité sur le logiciel paCent de réanimaCon

ØPas d’augmentation des changements de circuit d’ECMO pour défaillance de membrane 



Conclusion

ü Procédure qui semble sûre sur le plan bactérien
ü Le prélèvement d’hémocultures permet de poursuivre la surveillance de ce1e 

procédure
ü Dans notre centre durée moyenne débullage-uClisaCon est faible (75h)
ü Certains pathogènes non diagnosCqués (aspergillose…)
ü Pas de détecCon de modificaCon des performances de l’oxygénateur

Ø Procédure applicable dans les centres ayant moins recours à l’ECMO ???
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