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• Pronostic du patient oncologique / hématologique 

• Phase aiguë : devenir dépend supports mis en œuvre // patient tout venant

• Phase chronique : devenir dépend maladie de fond

 admission aux soins intensifs pour support d’organes // patient tout venant

 Principe du « test usi » (Azoulay) 

Contexte global



– Supports ventilatoires 

• Ventilation non-invasive

• Ventilation mécanique : 6 ml/kg – PEEP élevée – fréquence élevée

• Décubitus ventral = prone position (étude PROSEVA 2013 : 10% patients ont 

un cancer)

• ECMO = Extra corporeal membrane oxygenation

– Veino-veineuse

– Veino-artérielle

• ECCO2R

– Techniques d’échange – support hépatique  

– Support rénal

Nouvelles techniques ?



ECMO 
(extracorporeal membrane oxygenation)

Principe

 Simple !

– 1 canule d’aspiration = veineuse

– 1 pompe

– 1 oxygénateur

– 1 canule de réinjection = artérielle

– 1 console de contrôle



ECMO
types

 ECMO VV = support 
ventilatoire + oxygénation

 ECMO VA = support 
circulatoire + oxygénation



ARDS ECMO VV

Décès

Guérison

7-? jours

But ? Gagner du temps !



Indications VV

• Insuffisance respiratoire hypoxémique

– ARDS

– Asthme

– BPCO 

– Compression tumorale



Indications VA

• Choc cardiogénique 
– en phase aiguë infarctus

– post cardiotomie (greffe)

– myocardites (virale, bact, AI, à éosinophiles, peri-partum)

– intox médicamenteuse (cardiotropes : antiarythmiques, betabloquants, 
digitaliques, bloquants Ca2+), complication chimio/radiothérapie

– insuffisance cardiaque chronique décompensée (éligible pour Tx)

– embolie pulmonaire massive – HTAPulm

• Arrêt cardiaque réfractaire

• Hypothermie accidentelle

• Choc septique ? si dépression myocardique sévère



Bénéfice

• Support respiratoire  oxygénation tissulaire adéquate

• Support circulatoire  perfusion adéquate des organes

• Support cardiaque  perfusion coronaire, cœur « au repos »

• Sous réserve !
– temporaire

– non thérapeutique mais supportif  facilite prise en charge / traitements



Réalité sur le terrain ?



• Canule veineuse : longue (60 cm), multiperforée, diamètre 18 à 25 F

• Canule artérielle : courte (15-20 cm), diamètre 16 à 20 F

Matériel



Technique de canulation

• Abord percutané
– Pction art + veine / contrôle écho

– Insertion cathéter angio – guides

– Dilatation

– Insertion canules



ARDS réfractaire ?

• Échec du traitement « conventionnel »
– Ventilation « protectrice » 6 ml/kg + Pplat < 30 cm H20

– Paralysie musculaire

– Décubitus ventral = prone position

• Cœur pulmonaire aigu malgré ventilation protectrice

• Contre-indication au décubitus ventral

 envisager support mécanique



Projet

ESC Guidelines European Heart Journal 2018

Bridge to…

Bridge to recovery (BTR) Assistance en vue guérison

Bridge to decision (BTD) Assistance en vue évaluation

Bridge to candidacy (BTC) Assistance en vue éligibilité pour greffe

Bridge to transplantation (BTT) Assistance en vue greffe

Destination therapy (DT) Assistance définitive



Facteurs pronostiques ?

• Âge > 65 ans

• Pplat (très) élevée

• Compliance effondrée

• Immunosuppression

• Durée de ventilation mécanique avant implantation ECMO > 7 
jours

• Pathologie réversible ?

tous facteurs pronostiques négatifs



Support ventilatoire

Wohlfarth Crit Care 2014• Etude cohorte rétrospective 2000-20013 Vienne, Autriche



Support ventilatoire

Wohlfarth Crit Care 2014• Survie 50%



Support ventilatoire

• 12 USI (Allemagne, Autriche, Belgique, France, Norvège) – 2010-2015  

Wohlfarth Crit Care Med 2017



Support ventilatoire

• Paralysie : 50% - Décubitus ventral : 36% - NOi : 25%

• Survie 

– usi : 9/37 = 24%

– hôpital : 7/37 = 19%

– « cut off » 240 j post greffe : 1/24 = 4% vs 6/13 = 46%

• Complication : hémorragies (38%) dont 16% évènements graves (3 hgies cérébrales fatales)

Wohlfarth Crit Care Med 2017



Schmidt Am J Respir Crit Care 2018

Support ventilatoire



Support ventilatoire

Schmidt Am J Respir Crit Care 2018



Support ventilatoire

• Complications :

– Hémorragies : 36%

– VAP : 50%

– Infection canules : 10%

Schmidt Am J Respir Crit Care 2018



Erasme 2008 - 2019

ECMO = 28

Tumeurs solides = 
12

ECMO VV = 10

Survivant = 3

Décès = 7

ECMO VA = 2

(eCPR :2)
Décès = 2

Hémopathies = 16

ECMO VV = 11

Survivant = 1

Décès = 10

ECMO VA = 5

(eCPR :3)
Décès = 5

Poumons : 7

Œsophage : 3

Colon : 1

Sein : 1

4/28 = 14%

Allogreffe : 7

Lymphome/leucémie : 9



ECCO2R

• Extracteur de CO2 = ECCO2R = Extracorporeal carbon

dioxide removal

• Aucune donnée dans la littérature pour les patients 

onco/hématologiques

• Complications attendues : 

– Hémolyse

– Hémorragie 

– Thrombose 

 Besoin anticoagulation +++  ECMO >> ECCO2R ???



Techniques d’échange

• Pourquoi ?

– Eliminer déchets – produits de dégradation < insuffisance rénale

– Suppléer insuffisance hépatocellulaire

– Eliminer des toxiques

– Chez patient « aigu » : voies d’élimination rénale/hépatique déficientes

– Nécessité haute doses médicaments : +/- toxiques  létales

– Risque de coma prolongé

• Comment ?

– Hémoperfusion : échange de grands volumes sanguin du patient sur une surface 

adsorbante en vue de purifier le sang

– Technique extra-corporelle

– Adsorbants = résines ou charbon activé



Patient

RRT

Albumin

PMX-B

CPFA

Filter

Plasma Exchange

Techniques d’échange

Dia Pr FS Taccone



Techniques d’échange

• PMX-B = polymyxin B

– 2010-2016 – 55 usi

– 146 vs 148 patients

– Aucune différence sur mortalité 28j

• CPFA = Coupled Plasma Filtration Adsorption

– Peu de patients traités (90 pts)

– 2 RCTs

– Résultats controversés

– CPFA et HVHF (85 ml/kg.h) équivalents

– Diminution des taux plasmatiques de cytokines

 pas de bénéfice clinique prouvé

Hu Ren Fail. 2012

Lentini G Ital Nefrol. 2009

He J Clin Gastroenterol. 2013 

Mao Int J Artif  Organs. 2009

Mao Int J Artif  Organs. 2011

Ronco Crit Care Med 2002

Dellinger JAMA. 2018



Support hépatique

• Technique de MARS = molecular adsorbend recirculating system abandonnée 

au profit (?) d’échanges plasmatiques

• Echanges plasmatiques = plasma exchange



Support hépatique

• Patients : 182

– 90 SMT = standard medical

treatment

– 92 HPV = SMT + high plasma 

volume (15% IBW ≈ 8-10 L)

– Exclusion : patients oncologiques

Larsen J Hepatol 2016



Conclusion

• Patient onco/hémato aigüs = patient usi « tout venant »

• Peu de données avec réserve ++ sur certains sous-gpes

(allogreffés)

• Nouvelles techniques tendent à se généraliser  en attente de 

plus larges cohortes de patients 

• Intérêt de centres de référence !



Merci pour votre attention


