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Les Suisses et le 
chocolat…

• Introduction 1697 (Zurich)  

➡ Interdiction 1722 pour effet aphrodisiaque  

• 2017 

• 2 milliards € (exportation) 

• 190’731 tonnes de chocolat vendu  

➡ Consommation de 11kg/habitant/année



Le chocolat (noir) et les coronaires 

Circulation 2007 

22 patients 



Kerimi et al . Vascular Pharmacology 2015 

Sudano et al. Current Hypertens Rep 2012



Wirz et al. JACC 2014 





Messerli, NEJM, 2012



2 x ACR (AESP, ROSC 3-4min) 
US débrouillage: FEVG 15%, bon VD, valves OK 

Cas n°1: ACR + Choc 

TA: 90/70mmHg, 120bpm 

PTDVG 30, PVC 6 

Sat 88% sous FIO2 
100% 

Dobu 15/y/kg/min, 
NA 0.3y/kg/min 

pH 7.0, lactates 5.9

Intoxication 
médicamenteuse 

(flurazepam, escitalopram, 
tramadol, tizanid, eletriptan, 

paracetamol)









4-6L/min

Accès Veineux  

Retour

Pompe

Chauffage

Membrane échangeuse de gaz 



ECMO-VA ECMO-VV



Reperfusion	distale	

• Généralement	7-8Fr	(cannule	
renforcée)	

• Le	plus	proche	de	canule	
principale	=	éviter	ischémie	
partielle		

• Seldinger	plus	facile	avant	
qu’après	canulation	
principale	(aide	ultrason)



Sevrage ECMO J3



J5



«	Bons	»	candidats

• Myocardite		

• IDM	+	choc	cardiogène		

– SANS	défaillance	organe	multiple	

– AVEC	revascularisation	précoce	

• Cardiomyopathie	1ère	manifestation	

• Cardiomyopathie	(candidat	à	LVAD	ou	transplantation)	

• Dysfonction	primaire	greffon	post	transplantation	cardiaque	

• Intoxications				

• Embolie	pulmonaire		

• Pre/post	transplantation	pulmonaire	avec	HTAP



(Mauvais)	candidats

• IDM	
– Avec	défaillance	multiples	d’organe	ou	sepsis		
– Revascularisation	tardive,	maladie	distale,	post	pontages		

• Cardiomyopathie	avec	choc	septique	

• Post	cardiotomie	(OP	maladie	ischémique	et/ou	valvulaire)	

• Transplanté	avec	rejet	chronique	et	IC	terminale	

• Age	>	65ans	



Arrêt	cardiorespiratoire	:	E-CPR	

• DEFIS	+++	
• Définition	ACR	réfractaire	:	15min	

Critères	d’exclusion		

Age	>	60ans	(débattu)	
Arrêt	sans	témoins	

Tout	«	no-flow	»	(débattu)	
MCE	par	non	professionnel	(débattu)	

MCE	>	45min	et/ou	temps	jusqu’à	ECMO	>	60min		
1er	rythme	:	asystolie		

Toute	comorbidité	chronique	sévère		
Multiples	revascularisations	coronariennes	(débattu)	

Dissection	aortique	suspectée	



• Survie à sortie hôpital (tout confondu) : 40% 

• Cohorte ELSO (42% pour choc cardiogène) 

• Survie à 30 jours: 52% (choc), 36% (ACR, 343 patients) 

• Complications: neuro (13%), infection (25%), IRC (47%)

JCVA 2015



EHJ 2015



Cas	n°2:	Homme	65ans,	Myocardite	

fulminante



J2	:	Oedème	pulmonaire,	perte	de	pulsatilité



J2









Pre Post



Oedème	Pulmonaire	



Défaillance	VG	/	Oedème	Pulmonaire	

ou IABP…



Hypoxémie	différentielle		

• Que	dans	ECMO	périphérique	

• Mesurer	SaO2	bras	droit		

• Bonne	nouvelle	pour	le	coeur	

• Augmenter	support	
respiratoire	

• Penser	à	ECMO	VV	si	coeur	
assez	bon


