
Nom  
 Prénom  

RAMQ  
 

Dossier 
HSCM  

Age  
 Sexe  Taille (m)   Poids (kg)  

Antécédants 
médicaux et 
chirurgicaux 

 
 
 
 
 
 
 
 
Immunosuppression? Oui   Non 

Informations 
générales 

Date de début des symptômes : 
_____________________ 
 
Date d’admission hôpital: 
_____________________ 
 
Date d’admission aux S.I : 
_____________________ 

Diagnostic 
principal 

 
 
 Autres 

diagnostics 

 
 
 
 
 

Arrêt 
cardiaque Oui               Non 

Histoire 

 
 
 
 
 
 
 

Neuro  
 

Hémodyn  
 

Respiratoire 

Nombre de jour de ventilation mécanique invasive :_____ 
 
Mode de ventilation :_______ 
 
Vt :______; Pcrête : ______; Pplat : ______; FR : ______; PEEP : ______; FiO2 :_____ 
 
Gaz artériel : pH :______; PaCO2 :______; PaO2 :______; HCO3

- :______ 
 
NO inhalé? Oui   Non        Flolan inhalé? Oui   Non        Curare? Oui   Non 

Gastro-
intestinal  

Néphro-
métabolique 

Bilan I/E: ______ 
Perfusion de bicarbonates ? Oui   Non 
CVVH ? Oui   Non 

Hémato-
infectieux  



DÉCISION ECMO-VV (INTRA ou EXTRAHOSPITALIER) 
 
Critère EOLIA :   PaO2/FiO2 < 50 mmHg, avec FiO2 ≥ 80 % pendant > 3 heures  
    PaO2/FiO2 < 80 mmHg, avec FiO2 ≥ 80 % pendant > 6 heures 
    pH < 7,25 avec PaCO2 > 60 mm Hg pendant > 6 heures en ventilation protectrice 
    incapacité à maintenir ventilation protectrice 
 
Autre indication? (ex : fistule bronchopleurale) :____________________ 
 
Contre-indication absolue?   Arrêt cardiaque > 60 minutes 
     Condition pulmonaire irréversible si non candidat à la greffe  
     Dysfonction multi-organe sévère  
     Allo-GMO  
 
CONTRE-INDICATIONS RELATIVES (Considérer éviter l'ECMO si > 2 contre-indications relatives)  
     Âge > 70 ans  
     Non-autonome  
     Échelle de Fragilité clinique ≥ 4  
     IMC ≥ 40  
     Ventilation mécanique invasive > 7 jours  
     Contre-indication à l’anticoagulation  
     Saignement actif significatif ou risque élevé de saignement  
     Saignement du système nerveux central  
     Insuffisance rénale chronique sévère  
     Cirrhose  
     Maladie neurologique progressive  
     Troubles cognitifs avec limitations fonctionnelles  
     Maladie pulmonaire chronique  
     Cancer actif 
 
Décision sur l’ECMO-VV :   Canulation maintenant 
     Pas de canulation maintenant mais serait un candidat potentiel 
     Pas de canulation (jamais) 
 
DÉCISION CAS EXTRA-HOSPITALIER 
 
Acceptation :   Oui 
   Non :    => Raison du refus :  Pas assez malade => Suivi offert? Oui   Non 
        Atteinte pulmonaire irréversible / non candidat greffe 
Détails sur le refus :      Défaillance multi-organique 
        Pas de lit disponible 
        Pas de personnel disponible pour transport 
        Autre :________________________________ 
 
 
Transport :  Non-accompagné par médecin 
   Accompagné MD référant 
   TRIP-SDRA conventionnel 
   TRIP-SDRA ECMO-VV 



 
 


