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Epidémiologie	  

En	  France	  :	  

•  50	  000	  décès	  par	  an	  secondaires	  à	  un	  arrêt	  cardio-‐respiratoire	  

extrahospitalier	  (80%	  maladie	  coronaire)	  

•  55	  cas/	  an	  /	  100	  000	  habitants	  

•  Survie	  	  environ	  5	  %	  (seuls	  30%	  sans	  séquelles	  neuro)	  

•  ECMO	  pour	  ACR	  réfractaire:	  environ	  300/an	  

•  Avalanches:	  environ	  80	  décès/an	  dans	  les	  Alpes	  

	  (asphyxie>trauma>hypothermie)	  





Brugger,	  Resuscita.on	  2001	  





4	  facteurs	  pronos6ques	  de	  survie:	  

q Durée	  d’ensevelissement	  

q Liberté	  des	  voies	  aériennes	  

q Température	  corporelle	  

q Potassium	  plasma+que	  



Potassium	  plasma6que	  –	  prédicteur	  de	  survie?	  
Niveau	  de	  preuve	  	  

Brugger,	  Resuscita.on	  2001	  

(1987-‐96)	  





Guya6	  G.,Chest	  2006	  





Recommanda.ons	  sur	  les	  indica.ons	  de	  l’assistance	  circulatoire	  dans	  le	  traitement	  des	  arrêts	  cardiaques	  
réfractaires;	  	  AFAR	  28	  (2009)	  182-‐186	  



Recommanda.ons	  sur	  les	  indica.ons	  de	  l’assistance	  circulatoire	  dans	  le	  traitement	  des	  arrêts	  cardiaques	  
réfractaires;	  	  AFAR	  28	  (2009)	  182-‐186	  



Pa6ents	  hypothermes	  exclus	  

SpvO2	  =	  significa6ve;	  lactate,	  TP,	  fibrinogène	  =	  NS	  

66	  pa6ents,	  étude	  prospec6ve	  



Pas	  de	  RACS	  préhospitalier	  

Analyse	  des	  critères	  de	  l’ACR	  

MCE	  
Mécanique	  
Ou	  manuel	  

Réa	  
symptoma6que	  

No	  Flow?	  

Low	  Flow?	  

Contexte	  

DCD	  
sur	  place	  

Prélèvement	  
À	  cœur	  arrêté	  

ECMO	  
«	  Fu6le	  »	  à	  DC	  
«	  U6le	  »	  à	  Survie	  
«	  U6le	  »	  à	  Prélèvement	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  mort	  cérébrale	  «	  Survie	  »	  :	  qualité	  !	  

Evalua6on	  neurologique	  à	  24h	  (EEG,	  PE)	  

MOF	  
Fuite	  capillaire	  massive	  
Impossibilité	  de	  maintenir	  
hémodynamique	  
è	  ECMO	  <	  24h	  



Discussion	  

•  Vic6mes	  d’avalanche	  éligibles	  pour	  ECMO	  :	  spor6fs,	  jeunes,	  en	  BS	  

•  Hyperkaliémie	  >	  10	  mmol/l	  è	  Lyse	  cellulaire	  post	  mortem?	   	  

	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Rhabdomyolyse?	  

•  Faible	  niveau	  de	  preuve	  scien+fique	  

•  ECMO	  malgré	  hyperkaliémie	  (pas	  de	  signes	  d’asphyxie	  ni	  de	  

polytrauma6sme):	  á	  survie	  ou	  don	  d’organes	  ?	  

•  Poten6el	  d’une	  nouvelle	  réevalua6on	  de	  ce	  critère	  d’arrêt	  de	  réanima6on	  
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