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L’adrénaline dans l’arrêt cardiaque



Conflits d’intérêts

Novartis, Roche, Air Liquide, Vygon, General Electric, Mindray 
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Figure 8 - Algorithme ALS 

 

  



• Adrénaline: seule drogue vasopressive recommandée

• Catécholamine surrénalienne

• Récepteurs α et ß adrénergiques

• α1: vasoconstriction

• ß1: inotrope, chronotrope, dromotrope et bathmotrope +

• ß2: bronchodilatation et vasodilatation

• 1/2 vie de 2 à 3 minutes 

PHYSIO-PATHOLOGIE - ADRENALINE



Effets bénéfiques

• ➚ PPC
• ➚ Perfusion cérébrale ?

• ➚ RACS

Berkowitz et al, 1991, Hardig et al 2016, Perkins et 
al, 2018 

PHYSIO-PATHOLOGIE - ADRENALINE

α1

0.02mg/kg
0.03mg/kg



Haute Dose vs Standard

• Modèle animal:
- ➚ PPC, débit myocardique et cérébral
- ➚ RACS 
- ➘ durée RCP

• Clinique:
- Pas d’amélioration RACS
- Pas d’amélioration survie précoce et à 6 
mois

Lindner, 1991, Brown 1987 et Brunette 1990

Stiell et al., NEJM, 1992; Choux et al., Resuscitation, 1995
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Haute Dose vs Standard

Lindner, 1991, Brown 1987 et Brunette 1990

PHYSIO-PATHOLOGIE - ADRENALINE

• Modèle animal:
- ➚ PPC, débit myocardique et cérébral
- ➚ RACS 
- ➘ durée RCP

• Clinique:
- Pas d’amélioration RACS
- Pas d’amélioration survie précoce et à 
6 mois

Méta-analyse: OR: 0.74 (IC95% 0.53-1.03) pour la survie avec sortie de l’hôpital.

Stiell et al., NEJM, 1992; Choux et al., Resuscitation, 1995

Vandycke et al., Resuscitation, 2000



Effets délétères

• ➘ Débit cérébral

• ➘Microcirculation cérébrale et 
périphérique

• ➚ Séquelles neurologiques

• ➚ Consommation O2 et dysfonction 
myocardique

Fries et al, 2006
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Effets délétères

• ➘ Débit cérébral

• ➘Microcirculation cérébrale et 
périphérique

• ➚ Séquelles neurologiques

• ➚ Consommation O2 et dysfonction 
myocardique

Ristagno et al 2007 et 2009, 

PHYSIO-PATHOLOGIE - ADRENALINE

α1 et ß1





Unconditional Logistic Regression Analyses 

Etude observationnelle









MAIS………



Timing ? Dose?



Adrénaline 
… Plus 
précoce …. 







October 1, 2012,
0.5 mg at 4 and 8 min followed by additional doses of 0.5 mg every 8 min for  shockable rhythms

0.5 mg every 2 min for non-shockable rhythms (lower dose).

Resuscitation 2018



Jaeger, D.; Koger, J.;Duhem, H.; Fritz, C.; Jeangeorges,V.; Duarte, K.; Levy, B.; Debaty, G.;Chouihed, T. J. Clin. Med. 2021, 10, 4674.



Protocole expérimental

Jaeger, D.; Koger, J.;Duhem, H.; Fritz, C.; Jeangeorges,V.; Duarte, K.; Levy, B.; Debaty, G.;Chouihed, T. J. Clin. Med. 2021, 10, 4674.

NIRS T, NIRS C

Variation de Pression Perfusion Coronaire 
(CPP),

% des patients qui atteint 35% de mm de hg 



Points represent the median of absolute change in CPP 90 s after adrenaline injection.



Points represent the median of absolute change in CPP 90 s after adrenaline injection.



Points represent the median of absolute change in CPP 90 s after adrenaline injection.





FLOW CHART







ESSAI CLINIQUE - EPILOW - PHRC

PHRC national

Comparer 
0.5mg 

vs 
1mg

d’adrénaline

Essai randomisé en double aveugle multicentrique
➙ 42 centres

➙ 4336 AC extra-hospitaliers
➙ Devant témoins

PHRC déposé le 1er mars 2022

Début prévu pour fin 2023

Durée estimée: 36 mois

Budget total: 1M 400 000



ESSAI CLINIQUE – EPILOW - PHRC

Critère de jugement principal

Survie à J28 avec bon pronostic 

neurologique

Critères de jugements 

secondaires

- RACS

- Survie à l’admission

- Survie à J28

- Pronostic neuro à J28 selon score 

mRS



ESSAI CLINIQUE - EPILOW - PHRC

Critères d’inclusion:                                                                                                        

- AC extra-hospitalier devant témoin
- > 18 ans
- AC médical
- Affilié à un régime de SS

Critères d’exclusion:                                                                                                        

- AC non médical
- Pas de réanimation spécialisée 
- Femme enceinte
- Patient sous tutelle, curatelle…



Au total …. 

ADRENALINE …… oui

ADRENALINE …… plus tôt….

ADRENALINE …..faible dose ?

t.chouihed@chru-nancy.fr


