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Liens d’intérêt
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Support projet de recherche :

Stryker, Zoll, Nonin, Massimo, Zoll



Comment aller plus vite pour guider la 
réanimation ?



Objectif = < 90 secondes

1. Décroché 
2. Prise des renseignement 

administratif
3. Reconnaissance de l’AC

1. Début T-RCP
2. Poursuite jusqu’à 

arrivée des secours

Kurtz - Circulation. 2020;141:e686–e700



Early Access and Cardiac Arrest Prevention,
Including Emergency Medical Dispatch and DACPR

• Avoir un protocole de régulation (forte recommandation, faible niveau de preuve)

• Suggérer de monitorer ses capacités de surveillance 
(réécoute, taux d’AC non reconnu…)

• Suggérer d’optimiser sa sensibilité (faux négatifs)



5% des appels 

pour arrêts cardiaques



Quel protocole de reconnaissance 
de l’AC ?

Vs.

Main sur l’abdomen pour recherche 

de mouvements respiratoires

Derkenne, Resuscitation 2020 et Mao Resuscitation 2020 



Quel protocole de reconnaissance de l’AC ?

• Derkenne, Resuscitation 2020

• Reconnaissance AC : 54% à 93%

• Mais délai de 1ère RCP : 168s à 210s

• Mao Resuscitation 2020 

• Reconnaissance AC : 67,5% à 84,4%

• Mais délai de 1ère RCP : 167s à 199s (p=0,07)



Intelligence artificielle et dispatch



• 851 appels

• rétrospectif

F. Byrsell et al. Resuscitation 162, 218-226 (2021).

Performance de l’IA dans l’arrêt cardiaque



Performance de l’IA dans l’arrêt cardiaque



Performance de l’IA dans l’arrêt cardiaque

S. N. Blomberg et al., Effect of Machine Learning on Dispatcher Recognition of Out-of-Hospital Cardiac Arrest During Calls to Emergency Medical Services: A 

Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open 4, e2032320 (2021).
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Dose optimale 
d’adrénaline pendant la 
RCP
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Stratégies de ventilation pendant la RCP

Fritz C et al. Impact of Different Ventilation Strategies on Gas Exchanges and Circulation During Prolonged
Mechanical Cardio-Pulmonary Resuscitation In A Porcine Model. Shock. 2021 Oct 27.
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Stratégies de ventilation pendant la RCP

Fritz C et al. Impact of Different Ventilation Strategies on Gas Exchanges and Circulation During Prolonged
Mechanical Cardio-Pulmonary Resuscitation In A Porcine Model. Shock. 2021 Oct 27.
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MESSAGES PRINCIPAUX

RCP de haute qualité avec des interruptions 

minimales, une défibrillation précoce, et le 

traitement causes réversibles restent la 

priorité 

Des signes et symptômes ont souvent lieu 

avant un arrêt cardiaque intra ou extra-

hospitalier et l’arrêt est évitable chez de 

nombreux patients

Chez des patients sélectionnés, si c’est 

réalisable, considérer l’extracorporeal

CPR (eCPR) comme un thérapeutique 

de secours quand la RCP 

conventionnelle est un échec

Utilisez des techniques basiques ou 

avancées de contrôle des voies aériennes. 

Seules les sauveteurs avec un taux de 

succès d’intubation trachéale élevé devraient 

utiliser cette technique

Utilisez de l’adrénaline tôt pour les 

rythmes non choquables d’arrêt 

cardiaque

Chez des patients sélectionnés, si 

c’est réalisable, considérer 

l’extracorporeal CPR (eCPR) comme 

un thérapeutique de secours quand 

la RCP conventionnelle est un 

échec



Lancet. 2020;396:1807-1816



• AC d’origine cardiaque présumée

• FV ou TV comme rythme initial

• 18-75 ans

• 3 CEE et 300 mg d'amiodarone sans RACS

• RCP mécanique + valve d'impédance

• Temps estimé de transport < 30 min

• RCP en cours pendant transport avec 3 mg 

d'adrénline max

A l’admission :

• Pas de RACS

• Critères d’arrêt de réanimation :

• ETCO2 <10 mmHg

• PaCO2 < 50 mmHg

• Lactate artériel > 18 mmol/l



Lancet. 2020;396:1807-1816



Survie à la sortie de l’hôpital

Primary outcome
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ECPR

43%

(6 sur 15 

patients)

RCP standard

7%

(1 sur 15 

patients)

risk difference 36%, 
3·7–59·2; 0·9861 
posterior
probability of 
ECMO superiority



Load&go Mothership Stay and Stabilize

ECPR pour l’AC réfractaire



Meilleurs signes de perfusion cérébrale per CPR

- Étude multicentrique dans 3 villes

(Paris, Nancy, Grenoble). 

- AC réfractaires traités par  ECPR

- CPJ = CPC ≤ 2 at 30 days

Gasps

Réponse 

pupillaire

Mouvements

Debaty G et al. Prognostic value of signs of life throughout cardiopulmonary resuscitation for refractory out-
of-hospital cardiac arrest. Resuscitation. 2021;162:163-170.
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Signes de vie pendant la RCP

Debaty G et al. Prognostic value of signs of life throughout cardiopulmonary resuscitation for 
refractory out-of-hospital cardiac arrest. Resuscitation. 2021;162:163-170.

434 patients inclus

Signes de vie : 260 patients (60%) 



Réduire le low flow par ECPR préhospitalier

Bartos JA et al. The Minnesota mobile extracorporeal

cardiopulmonary resuscitation consortium for treatment of 

out-of-hospital refractory ventricular fibrillation: Program 

description, performance, and outcomes. 

EClinicalMedicine. 2020;29-30:100632.







Utilisation préhospitalière de l’oxymétrie cérébrale per RCP

1ère étude préhospitalière

Grenoble/Annecy/Chambery (2014)

5 Kg

20 min de batterie 

Étude Gravity

330 g

Autonomie: plusieurs heures
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RSO2 and ROSC – Gravity Study (preliminary data)
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Étude de survie : RCP standard vs élévation controlée

avec ACD+ITD

10 minutes de FV

Animaux randomisés :
a) RCP standard à plat OU

b) Élévation controlee avec ACD+ITD

19 min de RCP

Évaluation neurologique l’aveugle à 24h
Moore et al , Resuscitation 2021



Importance du délai pour devenir neurologique



Élevation de la tête post RACS
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67
rSO2 64 7065

Duhem et al, Resuscitation 2021



Rôle du médecin

34



Conclusion

• Le délai d’intervention est primordial (conseil de RCP, 

thérapeutique, HUP)

• Le cerveau est notre cible thérapeutique

• Place du médecin


