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Pendant la RCP
Le plus important est de limiter les lésions de rep erfusion avec une RCP de haute qualité

Harris AW, Kudenchuk PJ. Heart 2018;0:1–6. doi:10.1136/heartjnl-2017-
312696 



NNT et interventions dans l’arrêt cardiaque

Défibrillation précoce : NNT = 5

RCP par témoin : NNT = 12

Adrénaline : NNT = 112

Intubation : NNT = ?
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Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 

Contrôle des voies aériennes et ventilation



Faut-il encore intuber les patients ?



Une évolution dans la RCP





Etude multicentrique,

randomisé, de non-infériorité 





CPC 1-2 à 28j

43/1022 (4,2%) 44/1018 (4,3%)







Am J Respir Crit Care Med Vol 184. 
pp 1048–1054, 2011
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N=3 005 arrêt cardiaques (30 EMS)

N=1 506 groupe King N=1 499 groupe intubation 

27,9% 24,34%

18,3% 15,4%

10,8% 8,1%

7,1% 5,0%

RACS*

Survie à 72h

Survie à 30 jours

Bon devenir neurologique

Tous les P<0,02



17

Vs.
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N=9 296 arrêt cardiaques 

N=4 882 groupe IGel N=4 407groupe intubation 

30,6% 28,4%

13,6% 13,1%

8,0% 8,4%

6,4% 6,8%

RACS*

Survie à 72h

Survie à 30 jours

Bon devenir neurologique

P=0,02
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Conclusion - Airway

Aux USA : King LT > Intubation mais 51% de succès d’intubation

Aux UK : Igel = Intubation mais 69% de succès d’intubation

En France: Intubation non différente de Ventilation au 
masque mais moins de complications et 2,1% 
d’échec d’intubation

Adapter la technique au système de soins

CaB
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Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 

Thérapeutique
Adrénaline ?



RACS
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Survie à la sortie de l’hôpital
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Bon devenir neurologique
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Dumas F, (2014) Is epinephrine during cardiac arrest associated with worse outcomes in resuscitated patients? J Am Coll Cardiol 64: 
2360-2367

Thérapeutiques : Adrénaline



Atteinte du flux microvasculaire
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Adrénaline Placébo



Titre
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Population d’étude
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65%
Homme

Age Moyen

69 ans

6 sur 10
RCP par témoin avant 
l’arrivée des secours



Population d’étude

30

20%
FV/TV

Cause médicale

90%

Délai médian d’administration 21 min
Dose médiane 5 mg



Retour à une Circulation Spontanée
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Adrénaline

36,3%

N=1457/3975

Placebo

11,7%

N=468/3960



Admission à l’Hôpital
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Adrénaline

23,8%

N=947/3973

Placebo

8,0%

N=319/3982

Odds Ratio
3,6 (IC95% 3,1-4,1)



Bon devenir neurologique à la sortie
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Adrénaline

2,2%

N=87/4007

Placebo

1,9%

N=74/3994

Odds Ratio
1,18 (IC95% 0,86-1,61)



Mauvais  devenir neurologique
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Adrénaline

31%

N=39/126

Placebo

17,8%

N=16/90

Post Hoc comparison
0,51 (IC95% 0,27-0,96)

Plus de lésion neurologique 
sévère (mrs 4/5) dans le 

groupe adrénlaine



Devenir neurologique à la sortie
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Intra-osseuse versus intraveineuse et arrêt cardiaq ue

Intraosseous versus Intravenous access in Patients with
Out-of-Hospital Cardiac Arrest: Insights from the 
Resuscitation Outcomes Consortium Continuous Chest
Compression Trial. Resuscitation. 2018 Oct 31.
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13 155 patients dont 660 avec IO

3 026 patients dont 651 avec IO

19 731 patients dont 3,068 avec IO



Retour à une Circulation Spontanée
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IO

ROC Primed

IV

38%
OR 0,60 [0,49-0,74]

ROC CCC

24%

24%
OR, 0.80, 95% CI 0.71 – 0.89, p<0.001]

18%



Bon devenir neurologique à la sortie

38

IO

ROC Primed

IV

7,6%
OR 0,24 [0,13-0,46]

ROC CCC

1,5%

4,2%2,8%
OR, 0.87, 95% CI 0.67 – 1.12, p=0.29

ROC Alps 17%20%



Conclusion - Adrénaline
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• Plus de RACS, survie à l’admission et survie à la 
sortie avec adrénaline

• Pas de différence sur le devenir neurologique
• Question de la dose, de l’intervalle et du mode 

d’administration



En post RACS - Circulation
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51% post AC



Adrénaline vs. Noradrénaline post RACS
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Etude Dispatch
Multifaceted intervention for increasing performance of 

cardiopulmonary resuscitation by laypersons 
in out-of-hospital cardiac arrest. 

A stepped wedge cluster randomized controlled trial

120 patients inclus au 28 novembre 
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www.chu-grenoble.fr

04 76 76 75 75
CHU Grenoble Alpes, Bd de la Chantourne, 38700 La Tronche
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1er employeur du bassin grenoblois 

avec plus de 9 500 professionnels

Plus de 2 100  lits et places

Le 1er
trauma center de France

Plus de 2 400  patients accueillis par jour

9 instituts de formation d’excellence 

avec 1200 élèves formés par an

1 300 études cliniques en cours

12e Délégation à la Recherche Clinique 

et à l’innovation (DRCI) en France


