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Programme

But : mise au point sur les dernières avancées des thérapeutiques invasives 
dans l’arrêt cardiaque.

• ECMO

• REBOA

• Synthèse / Place du don d’organes



ECMO



Principe de l’ECMO



En préhospitalier …



En préhospitalier …



Et l’EBM ?



3 études cliniques d’importance

ARREST Trial



ARREST Trial
Etude monocentrique Minneapolis, USA

ECMO à l’hôpital, 60 min

29 patients inclus, 14 ECMO / 15 RCP standard 



3 études cliniques d’importance

PRAGUE Trial



Etude monocentrique Prague, Rep Tchèque

ECMO à l’hôpital, 60 min

256 patients inclus

PRAGUE Trial



3 études cliniques d’importance

INCEPTION Trial



INCEPTION Trial

Etude multicentrique Pays-Bas

ECMO à l’hôpital





Limites

• Centres non experts

• Pas de protocole standardisé de mise en place (différence entre les 
centres +++)

• Délai de mise en place : 1h15 en moyenne



Méta-analyse



Quel avenir pour l’ECMO ?

• Nécessité d’une expertise 

• Préhospitalière vs. Intra-hospitalière → débat à poursuivre

• Patients sélectionnés 



Critères de sélection ?



ECMO et don d’organes



ECMO et don d’organes



ECMO et don d’organes



ECMO et don d’organes



ECMO et don d’organes



REBOA



Principe



Principe

Effet de la décompression active + 
valve d’impédance (pression 
négative intrathoracique)

+ Surélévation tête et tronc 
(retour veineux)



GRAVITY Study
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+ 36%

122 patients included



Principe



GRAVITY 2 Study



Critères d’inclusion

• ≥ 18 ans

• No-flow < 10 minutes

• EtCO2 ≥ 20 mmHg à l’arrivée de la REBOA Team

• Patient dans l’aire Métropolitaine de Grenoble

• Patient affilié à la sécurité sociale



Critères de non inclusion

• RACS avant la pose de REBOA

• Patient éligible à l’ECMO

• Patiente enceinte de façon évidente

• ACR traumatique

• Patient non compatible avec LUCAS (hauteur du sternum de 170 à 303 mm ou largeur maximale du 

thorax de 449 mm), pas de critère de poids

• RCP non justifiée (mort inéluctable, maladie terminale irréversible, durée trop longue de l'arrêt 

cardiaque, directives personnelles anticipées de non réanimation)

• Patients privés de libertés, sous tutelle ou curatelle (connu à l’inclusion)

• Patient non compatible avec un accès vasculaire fémoral 8 Fr

Critères ECMO :

- < 65 ans

- Low-flow < 5 minutes

- Rythme choquable

- Signes de vie per-réa



Chez l’homme ?

Study Nb Patients ROSC Survival Protocol post-ROSC

Jang et al. Resuscitation, 2022 15 6 (40%) 1 Deflating REBOA Slowly

Daley, James et al. Journal of the 
American College of Emergency 
Physicians open, 2022

5 4 (80%) 0

MAP > 60 mmHg, 1 mL by 1 mL, if < 60 mmHg : stop 
deflation
Limit REBOA exposure: 15 minutes (complete
deflation)

Gamberini et al. Resuscitation, 
2021

18 5 (27%) 0 Gradual deflation aiming at a MAP of 60 mmHg

Bred et al. JAHA, 2019 10 6 (60%) 1 Aortic balloon was deflated slowly.

Brant-Zawadzki et al. Resus Plus, 
2024

8 3 (37.5%) 0 Balloon gradually deflated over one minute.



REBOA + don d’organe ?

Potentiel effet sur le rein (dépendant durée de gonflage)

Aucune donnée actuellement



Synthèse



Arrêt cardiaque et don d’organe

ECMO
DDAC M2

M3 REBOA



Arrêt cardiaque et don d’organe

Critères importants :

• Âge : ECMO 65 ans ; DDAC 55 ans

• No-flow : ECMO 5 min ; DDAC 15 min

• Arrivée CH : ECMO 90 min ; DDAC 120 min

• Aucun ATCD pour le DDAC



Conclusion



Nouvelles thérapeutiques prometteuses pour la prise
en charge des ACR

Compatibles avec le don d’organe, pouvant même
apporter plus de patients éligibles

A suivre pour les années futures


