
Ventilation lors de la réanimation 
d’un arrêt cardiaque

Frédéric Adnet

Urgences – Samu 93

Hôpital Avicenne, 93000 Bobigny

frederic.adnet@aphp.fr

Printemps 2018 de la Médecine d’Urgence

8ème édition, Lyon, mardi 15 mai 2018



No

€€€ !!!



Des l’origine…

• 980-1037 Avicenne propose d’insérer une canule 
d’or dans la trachée

• 1871 Trendelenberg propose la trachéostomie

• 1885 Kristen invente le laryngoscope

• 1889 Head introduit la sonde endotrachéale



A l’origine : RCP = airway
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Approche scientifique d’un dogme…



Le bouche à bouche…

• Proposé en 1740 par l’académie des Sciences de 
Paris

• Enterré en 2000 par une étude NEJM



Historique de la ventilation pendant la 
RCP

• « Airway Breathing and ..peut être…C » 
(Safar,1950)

• Puis le « C » vient challenger le A,B:

– 1/5 compressions (1992)

– 2/15 (1995)

• 2/30 (2005)

– C…A..B.. (2010)

• MCE seul est autorisé (2015)
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La ventilation gêne l’hémodynamique



Définition des pauses

Cheskes S et al. Circulation 2011;124:58-66



Association survie et interruption MCE

Analyse multivariée: augmentation de la mortalité de 17% pour chaque 
Augmentation de 5 secondes d’interruption du MCE.

Brouwer TF et al.  Circulation. August 2015



CRF

• Comparaison entre patients 
en ACR pris en charge ALS vs. 
BLS

• 31.292 ACR (ALS) vs. 1642 
ACR (BLS)

• ALS =intubation; BLS = 
masque



• Appariement par 
score de propension

• 649.359 patients
– 367.837 masque
– 41.972 intubation
– 239.550 matériel 

supra-glottique
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Am J Cardiol 2015;115:730e737

ACR  extrahospitaliers récupérés et hospitalisés, analyse de la survie



Acad Emerg Med, 2010



Wang HE.  Ann Emerg Med. 2009



Hyperoxie délétère!





Resuscitation, 2015



Guidelines 2010



2015: Equipoise



Limites des études observationnelles 
comparatives

Bonnes JL. Ann Emerg Med 2015; Nov. 



INITIAL AIRWAY MANAGEMENT IN PATIENTS WITH                
OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC ARREST:                                

TRACHEAL INTUBATION VS. BAG-MASK 
VENTILATION.

A European, multicenter, randomized controlled trial

CAAM TIAL

Frédéric Adnet
Samu 93 – Urgences – Inserm U942
Avicenne Universitary Hospital 
93000 Bobigny, France

Trial funded by French Ministry of Health (PHRC 2013)



CAAM trial: 20 pre-hospital emergency medical services centers 
(SAMU): 15 in France and 5 in Belgium

Out-of-hospital cardiac arrest patient 

Meets inclusion criteria, no exclusion criteria

Resuscitation attempted

 Randomize

 Control group:

Tracheal intubation

 Intervention group:

Bag-mask ventilation

Primary Endpoint

Survival at day 28 with Cerebral Performance 

Categories of 2 or less



Primary outcome (ITT analysis)

Primary outcome BMV
(N=1018)

TI
(N=1022)

Difference [95% CI]

Survival with good 
neurological status at day 28 N= 42 (4.2%) N= 43 (4.3%) 0.11 [-1.64; 1.87]

0

Intubation group
better

BVM group
better

1%



Outcomes (ITT analysis)

Outcomes BMV
group

(N=1018)

TI group
(N=1022)

P 
value

Return of spontaneous circulation –
no. (%) 348 (34.2) 397 (38.9) 0.03

Survival at hospital admission– no. 
(%) 294 (28.9) 333 (32.6) 0.07

Survival at day 28 – no. (%) 55 (5.4) 54 (5.3) 0.90



Safety analysis

Item BVM group ETI group p

BVM or ETI failure – no. (%) 64 (6.3) 26 (2.5) <0.0001

BMV or ETI difficulty – no. (%) 186 (18.1) 134 (13.4) 0.004

Regurgitation of gastric content
152 (14.9) 79 (7.7) <0.0001



Conclusion de CAAM

• Non infériorité non démontrée pour un 
problème de puissance

• On ne retrouve pas la supériorité de la 
ventilation au masque

• La ventilation au masque est responsable de 
complications plus importante.



En conclusion…

• Intubation toujours d’actualité… mais pas 
déterminante

• Priorité à l’hémodynamique

• Attention à l’hyperoxie

frederic.adnet@aphp.fr


