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Qu’est ce que l’ ECMO? 
 

 Extra Corporal Membrane Oxygenation  

Extra Corporal Life Support 

 L’ECMO peut être implanté à visée de: 

      -  suppléance respiratoire exclusive, en utilisant un circuit veino-veineux: 
ECMO Veino Veineuse 

      -   suppléance cardiaque ou cardiorespiratoire en utilisant un circuit veino-
artériel: ECMO Veino Artérielle 

 

On ne parle plus d’ECMO dans le cadre des donneurs d’organes à cœur       
arrêtés mais de Circulation Régionale Normothermique 

  

 

 



Qu’est ce que l’ECMO? 
 

 Composée d’un pompe 

centrifuge couplée à une 

console de contrôle et d’un 

oxygénateur reliée à l’air et à 

l’O2. 

 La pompe génère un flux 

laminaire continu. 

 C’est une suppléance externe, 

d’urgence et de courte durée. 

 





Au commencement 
 

 
 Pas de mobilisation possible 

 Prise en charge de l’ECMO 

inconnue 

 Sédations et curares sont 

utilisées systématiquement 

 La peur de l’accident 
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Pour l’ECMO comme pour les 

patients ventilés… 



Le patient idéal est le patient 

sédaté 



Les risques liés à  l’alitement 

et aux sédations 

 Escarres 

 Thromboses veineuses 

 Atrophie musculaires 

 Neuropathie de réanimation 

 Déconditionnement 

Et l’objectif pour certains de ces malades: la 

transplantation 



Mais depuis quelques années… 
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Les pratiques évoluent… 

 Etudes montrent les effets délétères de la sédation 

prolongée 

 Les curares ne sont plus instaurés systématiquement 

 Durée sous ECMO augmentée: quelques jours à 

quelques mois 

 Les patients sous ECMO sont plus souvent réveillés 

 Canules double lumière 



Peux-t-on et doit on mobiliser 

le patient sous ECMO? 



La mobilisation pour tous les patients 

sous ECMO?  

 Circonstances à l’admission 

 Stabilité du patient 

 Etat de conscience 

 Force physique 

 Objectif thérapeutique 

 

 

 

 



Quand mobiliser? 

 Patient conscient, calme et orienté 

 Hémodynamiquement stable:  

Pouls entre 50 et 120bpm 

Pression artérielle systolique 75-160mmHg 

Pression artérielle moyenne>65mmHg 

Faibles doses de vasopresseurs 

 Paramètres ventilatoires stables  

 Absence d’évènements particuliers dans les dernières 48H 

 

 

 



Comment mobiliser 



Pré requis… 

 Avoir un visuel complet du circuit 

 SECURISER les lignes 

 

 

 

 

 

 

 Ne jamais mobiliser un patient seul… mais ne pas appeler 
l’ensemble de la réanimation non plus 

 

 



Mobilisation au lit 
 

 Toujours visualiser 

l’ensemble du circuit 

 Combien de personnes 

nécessaires? 3 au minimum  

 Attention au risque élevé de 

décanulation chez les 

patients obèses et les 

canulations jugulaires 

 

 

 

 



DV et ECMO 



DV et ECMO 

 Prise en charge identique au 

DV traditionnel, seul deux 

personnes supplémentaires 

sont nécessaires. 



Les obstacles à la 

mobilisation 

 La peur de la décanulation 

 Variations de débits 

 Mobiliser le personnel nécessaire 
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La peur de la décanulation 





Convaincu d’essayer? 



Le patient peut s’asseoir 







Sortir prendre l’air 



Se lever… 

 Vérifier la longueur 

des canules 

 Tester la force 

motrice du patient 

 Assurer la fixation 

des canules 

 Profitez du sourire 

de votre patient 





Et même marcher 

 Alarmes 

 Niveau des batteries 

 Bouteilles d’oxygènes 

 Une chaise en cas de fatigue 

 Assez des personnes (au moins 

4): une pour les lignes, une pour 

la pompe, une pour le patient, une 

personne avec la chaise de 

secours. 

 Vérifier la disponibilité des 

équipes 



Parfois même faire un 

footing… 

Courtesy of Vincent LOT, Medical Surgical ICU, Toronto General 



Pour conclure 

 Essayer de réveiller vos patients!! 

 Le plus tôt sera le mieux 

 Mobiliser un patient sous ECMO peut être effectué en toute 
sécurité en 

Formant votre équipe  

Entrainer, assiter votre équipe et définisser précisément le rôle de 
chacun. 

Mettant en place des checklists 

La formation de l’ensemble de votre personnel est la clé du 
succès de votre programme d’ECMO!! 

 

 



Le patient idéal est le patient 

sédaté 



Fini la sieste éternel!! 



cmossadegh@yahoo.fr 


