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Déclaration de conflits d’intérêts



Choc cardiogénique
Définition

○ Diminution de la fonction cardiaque

➢ Index cardiaque < 1,8 L/min/m2

○ Hypoperfusion tissulaire - anoxie tissulaire

➢ Oligurie, extrémités froides, confusion…

○ Augmentation de la P de remplissage du VG

➢ Pression capillaire pulmonaire > 18 mmHg

○ Hypotension systémique persistante

➢ PAS < 80 mmHg

➢ au moins 30 minutes

Death



Bas débit

Congestion

Death

Choc cardiogénique
Physiopathologie



Assistance circulatoire et choc
Quand???

Basir, Am J Cardiol 2017; 119:845-851



Pas de gold Standard

Paramètres à évaluer : 
- étiologie, délai

- traitements : rapide augmentation des inotropes

- état clinique : état neurologique +++

- autres signes cliniques associés à la détérioration de la fonction 
cardiaque

- nausée, douleurs abdominales, troubles de la conscience

- tachycardie, troubles du rythme

- acidose

- défaillance hépatique et rénale

Echo-Doppler+++
FEVG <20%

ITV <8cm

Assistance circulatoire et choc
Quand???



Assistance circulatoire et choc.
Quelle machine???
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Congestion
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Bas débit



IABP
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Congestion

Bas débit

Impella
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Impella
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Congestion

Assistance circulatoire et choc.
Quelle machine???



○ Centralisation

○ BCPIA

○ Impella

Lung

ECMO VA périphérique
Congestion du VG…



Survival without clinical Pulmonary Oedema

ECMO VA périphérique
Congestion du VG…



La Pitié-Salpêtrière Database
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200 ECMO VA périph
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○ Mécaniques 

○ OAP

○ Ischémiques

○ Infectieuses 

○ Thrombotiques

○ Hémorragiques

○ Hémolytiques

○ … Accident…

ECMO VA périphérique
Complications



Meta-analysis
• 22 studies

• 1866 patients

• VA ECMO

• Survival 21 to 65 %
27%

Compartment Sd 17%

Ischemia  10%

Amputation 5%



La Pitié-Salpêtrière Database

Survie = 60,5%

Durée ECMO = 6,1 jours (0-40)

Fémoro-fémorale Percut Chirurgicale Total

Ischémie de membre 10,0% 6,8% 8,9%

Amputation 0,9% 0% 0,6%

Revascularisation 
chirurgicale 6,4% 3,34% 4,1%

Infection 12,7% 30,5% 18,9%

Debridement 4,5% 10,2% 6,5%

o Jan 2015- Dec 2017, 1017 VA ECMO
• 72 % ♂, Age : 55 ± 1,7 (18; 84).

• Lactates pre-ECMO : 5,8 ± 5,7 (0,4;21,5)

ECMO VA périphérique
Expérience de la Pitié



Accidents



L’ECMO… “Gold standard”?

Assistance circulatoire (5-

6L/min)

- Oxygénation

- Rapport coût efficacité

- Simple et rapide (lit)

Limitations:

- augmentation Post-Charge

- complications.

- équipe spécialisée



L’ECMO…équipe spécialisée +++



Assistance circulatoire et choc 

cardiogénique



Choc cardiogénique & Choc cardiogénique
Réponse appropriée
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