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Conflits d’intérêts
• Personnels (3 dernières années)

– AdvanzPharma, Merck, Pfizer, Shionogi

• Financement recherche
– Merck, Eumedica



Avertissement
• L’aphorisme « quand un malade arrive en MIR chez Combes à la Pitié, on lui met 

une ECMO et après on réfléchit » est faux….
au moins pour les acidocétoses diabétiques
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21 (8%)
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Type d’infection

VAP CRI Mediastinitis BSI

Clinical infectious disease 2012



• Infection: incidence 26% (IC 95%, 14-38%)
– PAVM: 23.9 - 55.4%
– « Respiratory tract infection »: 1.99 - 33%
– Bactériémies: 2.98 - 24.7%
– Site opératoire: 3.97 - 17%
– Site de canulation: 7.1 - 11%



Clinical infectious disease 2012



Etude rétrospective sur 12 
réanimations européennes

• 182 patients avec une bactériémie 
« primaire »

• Pathogènes
– Enterococcus spp 37,4%
– Enterobacterales 26,9%
– CoN Staphylococcus 15,9%
– Autres BGN 11,5% Massart et al., soumis



Characteristics and outcomes of 
ECMO cannula-site infection (CSI) 

a European multicenter retrospective study
109 patients avec une infection du site de canulation dans 12 

centres européens 

0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7
0,8
0,9

1Délai ECMO-CSI 8 jours [6-15]

57% en choc septique

TOP 3 Micro-organisms 

72% associées à bactériémie
39% infections polymicrobiennes

17% MDR

14% rechute

Durée d’ECMO
15 jours [9-23]

Mortalité
30% sous ECMO

51% en réanimation

Ortuno et al., soumis



Pronostic: mortalité hospitalière





En résumé
• Les infections sous ECMO sont fréquentes

– PAVM > Bactériémie > infection site canulation
• Pathogènes responsables

– PAVM: pas de particularité
– Bactériémie et infection site de canulation

• Enterocoque
• Staph coag neg
• Entérobactéries 

• Impact ++ sur la mortalité



FACTEURS DE RISQUE
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COMMENT DIAGNOSTIQUER ?



Signes d’appel peu sensibles et peu 
spécifiques

Signes généraux
• La surveillance de la température 

corporelle n’est pas contributive
• Les « marqueurs » biologiques 

d’inflammation/ infection sont 
souvent pris en défaut ( CRP, 
PCT, GB non spécifiques sous 
ECMO)

• Idem pour l’oxygénation
• Instabilité hémodynamique +++

Signes locaux
• Radio de thorax pas ou peu 

contributive
• Infection de canule

– Inflammation orifice canulation 
+++

– Ecoulement purulent +++
• PAVM

– Sécrétions trachéales 
purulentes +++



Quand suspecter?
• Il faut avoir un niveau de suspicion d’infection bas
• Utiliser signes « locaux » et cinétique des marqueurs 

inflammatoires (GB)
• Ne pas hésiter à « prélever au moindre doute »

– Toute instabilité hémodynamique est potentiellement 
d’origine septique

• En faisant attention à ne pas prélever pour rien >>> 
risque de faux positifs (colonisation vs. infection)



Comment diagnostiquer?
Prélèvements bactériologiques

• Hémocultures 
• Prélèvement local (le long des canules)
• Pour les PAVM, je ne vais pas vous
 apprendre votre métier..



COMMENT TRAITER / AMÉLIORER LE 
TRAITEMENT ?



Traitement probabiliste
PAVM Infection site de canulation

• Antibiothérapie anti Gram + 
et Gram –
– Glycopeptide ou daptomycine
– + β-lactamine à large spectre 

(pipera/tazo)
• Intérêt céphalosporines 

« anti SARM »? 
(ceftobiprole)



Variations observées en réanimation
Séjour en 

réanimation

Etat hyperdynamique
 du débit cardiaque

Modifications volumes
3ème secteur,  de la liaison 
aux protéines plasmatiques

Pas de dysfonction 
d’organe

Insuffisance rénale, 
hépatique

Support d’organe
Dialyse, ECMO 

Augmentation clairance Augmentation du 
volume de distribution

Clairance et volume de 
distribution inchangés

 volume de 
distribution et  

clairance

 volume de 
distribution et  

clairance

 concentration 
plasmatique

 concentration
plasmatique

Concentrations 
plasmatiques normales

 concentration 
plasmatique

 ou  concentration 
plasmatique









Nouvelles β-lactamines: pas de 
modification PK sous ECMO



Antibiothérapie sous ECMO

• Variabilité
– inter-individuelle (défaillances 

d’organes)
– Intra-individuelle (en fonction du 

temps)
• Surveillance des taux sanguins 

des médicaments anti-infectieux 
sous ECMO est cruciale, surtout 
en cas de suspicion d’échec de 
traitement

• Beta-lactamines: doses 
« habituelles »

• Linézolide: attention au 
sous dosage

• Aminosides: augmentation 
des posologies, surtout si 
bilan hydrique positif et BMI 
élevé



PAVM: quelle durée de traitement?
Peu de données dans la littérature

• Pas de modification de la 
durée de traitement pour 
les malades sous ECMO (VV 
ou VA)





Bactériémie: quelle durée de traitement?

• Analyse rétrospective de 182 bactériémies 
« primaires » sous ECMO dans 12 centres 
européens

• SAPS II admission, choc septique et canulation 
chirurgicale associés à la mortalité, pas la 
durée de traitement (≤8 j vs. >8j).

Massart et al., soumis



Infection de canule: quelle durée de 
traitement?

• Analyse rétrospective de 109 infections de canule 
dans 12 centres européens

• Rechute de l’infection: 14%
– Principal facteur de risque: durée d’ECMO

• Patients avec une durée d’antibiothérapie ≤8 j 
avaient un taux de rechute et une mortalité
identiques aux patients avec une durée prolongée
(>8 j) d’antibiotiques

Ortuno et al. soumis



Quand changer de site de cannulation ? 

• Cellulite/fasciite

• Echec du traitement



En résumé, traitement
• Attention au sur- et sous- dosage 

d’antibiotique
– Ne pas hésiter à faire des dosages

• Durée de traitement habituelles
– PAVM : 8 jours
– Bactériémie : 8 j (sauf S. aureus… SCN?)
– Infection site de canulation: 8 jours



PREVENTION



Canulation percutanée ou chirurgicale ? 

VS



2018



2018



Retirer l’ECMO le plus rapidement possible…

Clinical infectious disease 2012



Clinical infectious disease 2012

Factors associated with first Nosocomial Infection on ECMO



• Most infections at the cannula insertion site occurred 
>10 days following ECMO initiation. 

• >75% received antibiotics with glycopeptides or anti-Pseudomonas 
agents at the time of ECMO insertion



Antibioprophylaxie
• 80% des centres pratiquent une 

antibioprophylaxie (canulation +/- après)
• Mais plus de questions que de réponses

– Quel(s) antibiotique(s)?
– Quelle durée?
– Impact sur émergence BMR?



SOC
N= 172

DMS
N = 69

PAVM

n 104 12

Incidence 1,000 ECMO/j 43.7 10.3

Bactériémie

n 39 7

Incidence 1,000 ECMO/j 16.4 6.0

Régression (modèle de Poisson): DMS associée
à une incidence plus faible d’infection 
(IRR 0.42, IC 95% 0.23-0.6; p <0,001)

DMS:
- ATB topique oropharynx et SNG x4/j
- Mupirocine nasale 5 j
- Bain chlorhex x 1/j











Prévention: en résumé
Ce qui est sûr
• Retirer l’ECMO le plus vite 

possible
• Canulation percutanée (vs. 

chirurgicale)
• (Pour les VAP, cf. prévention 

des VAP)

Ce qui ne l’est pas
• Antibioprophylaxie à la pose

– Durée, molécule…
– Intérêt si canulation 

percutanée
• Utilisation pansements 

imprégnés chlorhexidine
• Utilisation décontamination 

multisite



Conclusion
• Les infections sous ECMO sont fréquentes et 

associées à une surmortalité
• Importance +++ du diagnostic et traitement 

précoces
• PAVM sont les plus fréquentes

– Pas de particularité de prise en charge
• Bactériémies

– Pas de particularité de prise en charge



Conclusion (suite)
• Infections du site de canulation

– Souvent polymicrobiennes et associées à une 
bactériémie

– Monothérapie pendant 8 j: pronostic identique à 
bithérapie et durée plus longue

• Prévention +++ cruciale
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