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Ky s Pourquoi I'ECMO

e Défaillance cardiovasculaire
* Arrét cardiaque qui ne réponde pas a la RCP traditionnelle (ECPR)

* Insuffisance respiratoire (PARDS)
* Choque septique

Jenks CL, 2017



Ky Uhertare Les contre-indications

 Anomalies chromosomiques létales (trisomie 13 ou 18)

e Cancer incurable

 Atteinte neurologique grave (hémorragie intracranienne avec effet de
masse)

» Age gestationnel et poids de 34 semaines et de 2 kg

Fallon BP, 2020
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Ky g Epidémiologie récente

e ['utilisation de I'ECMO a doublé chez les enfants au cours des dix
dernieres années (>10 000 cas entre 2009 et 2017).

* 41 %, 35 % et 23 % des cas étaient représentés par des patients
présentant respectivement une indication respiratoire, cardiague ou

ECPR.

* La cardiopathie congénitale est l'indication cardiaque la plus courante
pour ['ECMO.

 La survie jusqu'a la sortie de |I'hOpital est de 57 %.

Thiagarajan RR, 2016
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L Z+=  Complications neurologiques

* Le taux de complications neurologiques aigués graves avec I'ECMO est
de 13 %, tandis que les patients sous ECPR ont une incidence plus

élevée (26 %) .
* Jusqu’a 74% selon des données plus récentes.
* Les enfants pris en charge sous ECMO VA sont plus susceptibles de

présenter des complications neurologiques que les patients sous
ECMO VV.

Cengiz P, 2005
Rollins MD, 2012
Fahrat A, 2021



UG 25 Complications neurologiques
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I ... Developpement neurologique
a moyen terme

* La plupart des survivants ne présente aucune séquelle/difficultés
|égeres (86%).

* || existe une corrélation entre la gravité des lésions a I'imagerie et la
performance neurocognitive.

Fahrat A, 2021
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Ky Uhertare Résultats et limitations

* Les plus fragiles parmi les nouveau-nés, (poids <3 kg, un age
gestationnel <36 semaines, RCP avant I'ECMO, pH pré-ECMO < 7,11,
ont un risque plus élevé de complications neurologiques.

* The earlier the better?
* Complications neurologiques sont sous-estimées

* Absence de suivi neurologiques a distance, absence de timing de
I"apparition de la |ésion et de données relatives a la coagulation
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Ky Uhertare Résultats et limitations

* La prévention des complications neurologiques a été principalement
basée sur la gestion de |'anticoagulation et la prévention de la
formation de caillots dans le circuit ECMO

* Nous avons travaillé a I'élaboration d'un document en deux parties
décrivant les connaissances actuelles sur la gestion de
I'anticoagulation pendant I'ECMO, sur |la base d'un consensus
international d'experts réunis au sein de la Pediatric Cardiac Intensive
Care Society (PCICS).

* Des directives cliniques définitives sur |'anticoagulation ne sont pas
encore possibles.



Ky s Projets futurs

* Facteurs de risques de mort cérébrale pour les enfants sous ECPR
(ELSO data)

* Neuro-développement a long terme apres ECMO en Suisse (ORCHID
project)

 Utilisation du doppler transcranien dans la détection des lésions
cérebrales en cours d’ECMO

e Post-ICU clinic

* Collaboration multicentrique concernant la simulation de la gestion
des urgences en cours d’'ECMO
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