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RCP 
Fréquence et 
Ventilation
Head-up CPR

Post ROSC
Hémodynamique
Ventilation
Hypothermie



Variation de la qualité de la RCP

Compression Depth Compression Rate

P
ro

ba
bi

lit
y 

of
 S

ur
vi

va
l 

to
 H

os
pi

ta
l D

is
ch

ar
ge

Depth (mm) Average Rate Per MinuteP
ro

ba
bi

lit
y 

of
 S

ur
vi

va
l 

to
 H

os
pi

ta
l D

is
ch

ar
ge

Stiell 2012 Idris 2012

Les variations de fréquence et profondeur sont fortement liées au 
devenir



Sham ITD Active ITD

Rate = 108 cpm
Depth = 4.6 cm

Rate = 106 cpm
Depth = 4.8 cm

(Contour plots of all ROC survivors using proportion of good survivors in 
each cell and canonical analysis for optimization)
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Crit Care Med. 2019 Nov;47(11):1627-1636

< 1 an 1 à 18 ans

Étude prospective observationnelle

Revisiter les recommandations de RCP pédiatriques ?  
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DIFFERENTIAL HEART AND BRAIN ELEVATION: 
EVOLUTION OF HEAD UP CPR

Benefits of C
Venous drainage from head
Decreases concussive effect
Lower RA pressure
Higher CerPP, CorPP
Higher Cerebral Blood Flow
Preserves central blood volume
Enhances R to L circulation?
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Untreated 
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Optimiser le temps d’elevation de la tête et du tronc

Time to 50% of baseline CerPP <2.5 minutes

Rojas et al. AHA 2019
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ROSC: 

8/8 (100%) with Controlled 
Sequential Elevation versus 
2/8 (25%) for C-CPR (p = 
0.002)

Cerebral Performance 
Category 1 or 2: 

6/8 (75%) with Controlled 
Sequential Elevation versus 
1/8 (12.5%) with C-CPR 
(p=0.012)

Survie chez l’animal

Overall survival and neurologically intact survival 6-fold 
higher 
with sequential elevation of head and thorax with ACD+ITD 
CPR

Moore et al, AHA 2019



Survival Study Hemodynamics

Moore et al AHA Scientific Sessions 2019



Protocol Changes in 2015

1) Ensure proper use of 
mechanical CPR

2) Apply O2 but defer ventilation 
6 mins; 

3) Apply impedance threshold 
device; 

4) Automated CPR

5) Raise the backboard 30o

(head/torso up position). 
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Critical Care Medicine 2019



2100 CASES FROM 2014-2016
PALM BEACH COUNTY OUTCOMES: SURVIVAL TO 
HOSPITAL ADMISSION 

Outcome improved across all subgroups while response 
intervals, indications for initiating CPR, and bystander CPR rates 
were unchanged

All patient        Before After p value
rhythms

17.9%.        34.2% <0.001
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Post ROSC
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Evidence-base pour optimiser l’hémodynamique

Autoregulation of cerebral blood flow shifted to the right in patients with ROSC. 
Nolan J, et al Resuscitation 2016

Hypotension occurring during the first six hours after cardiac arrest is an independent 
predictor of poor one-year neurological outcome.

Laurikkala J, et al, Resuscitation 2016

Post-arrest (ROSC)

Courtesy of Charles Deakin



Crit Care Med 2019; 47:93–100
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112 patients randomisés
Cible MAP à 65mmHg vs. Cible hémodynamique 
avec MAP-80-100 + SVO2 65-75%
CPJ : lésion cérébrale anoxique à l’IRM
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Cible avec MAP-80-100 + SVO2 
65-75%
- Amélioration la perfusion 

cérébrale et oxygénation
- Pas de diminution 

significative des lésions IRM 
(p=0,09)



Objectif :

PAM > 65 mmHg ou 80-100 mmHg

Optimisation précharge
Noradrénaline en 1 ère intention

Optimiser l’hémodynamique
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260 patients
Hyperoxie 38%



Optimiser l’hémodynamique et la ventilation

• PAM > 65 mmHg ou 80-100 mmHg
• Assurer une ventilation protectrice 

– Réduction des complication pulmonaire
– Réduction de la mortalité hospitalière 
– Diminution des lésions de reperfusion

• Adapter FiO2 ++
• FR 10-15 /min (probablement plus 15-20/min)
• VC 6 ml/kg – adapter PEEP>5mmHg
• Monitoring continu de l’EtCO2
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Étude randomisée contrôlée
584 patients
Rythme non choquable

N Engl J Med. 2019 Oct 2



Bon devenir neurologique à 90J
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Hypothermie

10,2%

N=29/284

Normothermie

5,7%

N=17/297

Différence
4.5 (0.1 to 8.9)
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Étude randomisée contrôlée
198 patients
Augmentin 1Gr pendant 2 jours 

N Engl J Med. 2019 nov 7



Brain – EX
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Nature 568, 336–343 (2019)





SAUV-LIFE en Isère

300 000 inscrits en France
9300 Inscrits en Isère dont :

• 2300 secouristes
• 2200 professionnels de santé
• 3100 autres volontaires formés
• 1700 volontaires non formés
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SAUV-LIFE en Isère – Nombre de SMS envoyés

• 33 déclenchements par mois
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Sauv-Life nombre de déclenchements sans sauveteurs
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Sauv Life résultats Grenoble
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Accepter la localisation
permanente



Conclusion

Renforcer les 1er maillons de la chaine de 
survie
Rythme et profondeur chez l’enfant ?
Des nouveautés dans le post AC

- Hémodynamique
- Ventilation
- Hypothermie


