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« Tri sélectif ? » 

Dr N. Belin1, 
Dr JP. Giocanti 2

Dr A. Perrotti3, 
Pr S. Chocron3, 
Pr G. Capellier1

1 Service de réanimation médicale
2 Service des urgences,  SMUR 
3 Service de chirurgie cardiaque 

Mme L. 78 ans 

• Le 14/03/2012

• Retrouvée inconsciente par la voisine, à 
domicile

• Assise dans une bassine pleine d’eau dont elle 
n’a pu sortir (probablement toute la nuit) 

• Appel centre 15 : équipe Smur   
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Pré hospitalier 
• Antécédent : arthrose, trouble cognitif 
• TTT : skenan, actiskenan, ogast, temesta, vasobral, movicol, gaviscon
• TA 13/11, FC 88, SPo2 imprenable, FR 10, dextro 1,17 g/L 
• G5 Y1V2M2 avec motricité spontanée des membres 
• Trace de compression 
• Téguments froids 

• PEC : VVP, sérum physio réchauffé 1000 ml, induction etomidate celocurine, 
IOT, VM 400/18 FIO2 1, 

• Transfert médicalisé : patiente stable, pas de sédation

« Primun non nocere » 

Risque TDR vent si < 30 
°
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Hospitalier 

• Patiente stable, pas de marbrure
• Ventilation mécanique
• Pupille intermédiaire réactive, Glasgow 3,  
• Température centrale 26 °C 
• PA invasive 50/20 

Décision d’ECMO
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Évolution 

• FV avant l’arrivée du chirurgien 
• MCE automatisé 
• Pas d’adrénaline, 1 CEE inefficace puis stop 
• Canulation fémoro fémorale sous massage cardiaque 
• No flow 40 minutes 
• Réchauffement en 2 heures, RV 9000 ml, Nad 5mg/h 
• Dépose CEC à H+10, extubation J4 
• Sortie de la patiente à J6 
• Va bien à ce jour (allo MT le 08/01/2015)


