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Déclare les liens suivants :

• Pas de liens d’intérêt en rapport avec la présentation

• Support de recherche

Zoll Medical, Nonin, Advanced CPR solution, Stryker

Déclaration de liens
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Place de l’hypothermie, du Calcium, des bicar et des 

corticoïdes
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Arrêt cardiaque

No Flow
RCP

Low Flow
RACS

Post AC syndrôme

Calcium

Bicarbonates
Corticoïdes

Hypothermie





Étude randomisée 

contrôlée

939 patients
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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)





Intérêt de l’hypothermie précoce ?

Nombreuses études montrant un bénéfice chez l’animal



11



12



1/ Monitorer la température

2/ Prévenir activement la 

fièvre

3/ Pas suffisamment de 

preuve pour recommender

en faveur ou contre le CCT 
entre 32-36°C
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Effet inotrope +

Vasopresseur

Effet antagoniste de l’effet pro-arrythmique de l’hyperkaliémie
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Calcium OR 2.0 entre 2001 et 2016



Mécanisme Ca et Hyperkaliémie
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Dépret et al. Ann. Intensive Care (2019) 9:32

Chamberlain, M. J. (1964). EMERGENCY TREATMENT OF 
HYPERKALÆMIA. The Lancet, 283(7331), 464–467.
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RACS
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Calcium

19%

N=37/193

Placebo

27%

N=53/198

Reduction relative

–7.6 (–16 to 0.8)

P=0,09
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Calcium Intérêts per RCP

• Pas d’intérêt pour AC hors cas particulier

• Hyperkaliémie : Chlorure de Ca : 5 à 10 ml à 10%

• Intoxications (inhibiteurs calciques) : 10 ml à 10% toutes 

les 2-3 min jusqu’à 50ml

Gluconate de Ca = Chlorure de Ca x 3
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Bicarbonates
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Effets physiologique :

Hypernatrémie

Alcalose (mais acidose intra-cellulaire)

Effet inotrope négatif et ↘︎ tonus vasculaire

↑ Capnie : œdème cérébral et ↘︎ tonus vasculaire cérébrale
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Effet sur survie
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Effet sur RACS
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2 bases de données Réac et 

Nord-américaine

6136 patients

Réac : Bicar vs. no Bicar

CPC 1-2 : OR 0.91 (95%CI, 0.50–1.65)

Survie : OR 0.89 (0.52–1.53)

USA : Bicar vs. no Bicar

CPC 1-2 : OR 0.45 (95%CI, 0.34–0.58

Survie : OR 0.59 (95%CI, 0.47–0.73)



Bicarbonates : Intérêts ?

• Pas d’intérêt dans l’AC en dehors cas particuliers

• Hyperkaliémie : 50 ml de bicarbonates à 8,4% en IV rapide

• Hyperthermie maligne : à considérer si acidose sévère

• Intoxications (quinidine like, stabilisants de membrane)
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Corticoïdes per RCP
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JAMA. 2013;310(3):270-279

RCT 3 centres en grèce

Taux de RACS : 75%

40 mg d’hydrocortisone per 

RCP puis 300 mg/j pendant 

7 jours



Survie à la sortie de l’hôpital CPC 1-2
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Adrénaline-Vasopressine-Corticoïde

13,8%

N=18/130

Placebo

5,1%

N=7/138

Odds Ratio

3,28 (IC95% 1,17-9,20)

P=0,02
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JAMA. 2021;326(16):1586-1594



CPJ : RACS
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Corticoïde + Vasopressine Placebo

42%

N=100/237

33%

N=86/264

Risk Ratio

1.30 (1.03 to 1.63)

P=0,03



Bon devenir neurologique à 90J
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7,6%

N=20/264

Placebo

7,6%

N=18/237

Différence

0.0

(−4.7 to 4.9)

Corticoïde + Vasopressine
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Syndrome post arrêt cardiaque

Brain Injury
Myocardial 
Dysfunction

Systemic Ischemia/ 
Reperfusion Response

Persistent Precipitating 
Pathology

Acute Kidney Injury Acute Liver Injury

Respiratory Failure

Trauma/Infections



Corticoïdes - intérêts post RACS
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50 patients randomisés



CPJ : Délai pour la réversion de l’état de choc
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Corticoïde

55 heures

Placebo

49 heuresOdds Ratio

0.83 [95 % CI: 0.40–1.75] 

p = 0.63

52%
N=13/25

60%
N=15/25

P=0,78Reversion du choc



Survie à la sortie de l’hôpital CPC 1-2
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24%
N=6/25

Placebo

32%
N=8/25

P=0,75

Corticoïde
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CCM 2018

Etude rétrospective 

19 229 patients

40% avait eu des 

corticoides avant l’AC



Diminution de la Mortalité
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76%
N=4119/5445

Placebo

81%
N=4403/5445

Corticoïde

Adjusted Odds Ratio

0.74 [95 % CI: 0.70–0.77] Mortalité à la sortie

de l’hôpital

84%
N=4549/5445

88%
N=4779/5445

Adjusted Odds Ratio

0.73 [95 % CI: 0.70–0.76] Mortalité à un an
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Faible dose < 50 mg/j avait 

un meilleur pronostic que 

dose > 50mg/j



Conclusion

• Hypothermie : pas de réplication des modèles animaux. 

Intérêt d’une hypothermie très précoce ?

• Calcium et bicarbonates : peu d’intérêt en dehors 

circonstances particulières

• Vasopressine + corticoïdes → ↑ RACS

• Piste de recherche intéressante en post RACS pour les 

corticoïdes


