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Actualités dans la prise en 
charge de l’arrêt cardiaque

Dispatch CPR
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•Registre national coréen des AC

•37 924 patients en 2 ans

•Progression de la T-RCP de 11 à 44%

Dispatch CPR
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Leadership au téléphone

• Autorité

• Interaction

• Momentum

Dispatch CPR - Singapore

Ne PAS dire :

Est-ce que vous savez faire une RCP ?

Est-ce que vous pouvez faire la RCP ?

Est-ce que quelque quelqu’un connait ?

Passez moi quelqu’un d’autre…

Mais y aller pas à pas…

Dispatch CPR - Singapore

Barriers to dispatch assisted CPR – Ho et al, Resuscitation 2016
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Application de géolocalisation
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• Appel offre DGOS Etude 
multicentrique, randomisée

• 14 SAMU

• 1950 patients

PREPS 2016 – Étude DISPATCH

Multifaceted intervention for increasing performance of cardiopulmonary resuscitation by laypersons in out-of-hospital cardiac arrest. A stepped 

wedge cluster randomized controlled trial.

Formation
Reconnaissance de 
l’AC
EAD  

RCP par témoin et AC pédiatrique
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• Registre US Cares

• 3900 enfants < 18 ans

• RCP par témoin survie 11,9% vs pas de RCP 6,9%

• Disparités raciales importantes
• Blancs 11,1%,  Afro-américains 6,7%, Hispaniques 9,2%

• Analyse avec compressions seules et RCP avec ventilation

RCP par témoin et AC pédiatrique

RCP par témoin et AC pédiatrique
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Gasps et AC

1880 patients inclus.

Gasps chez 197/1880 (10.5%)

98 patients ont survécu à un an avec un CPC≤2; 
dont 37% (36/98) gaspaient. 

Gasps et AC
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Effet des gasps sur le devenir
neurologique à un an

Effet des gasps sur le devenir
neurologique à un an
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Gasps et AC

• Gasps = 2ème facteur pronostic après FV/TV

• Importance de l’association gasps et FV/TV

• Collecter et reporter systématiquement la 

présence des gasps dans les études et registres 

Extracoporeal CPR
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Extracoporeal CPR

72… …62… …55

170

5 ROSC

50
46/55 (84%)

Coronaropthie

26/170 (15%)
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• Bonne selection des patients

• Durée de low-flow cible autour de 60 min

• Bundle de soins optimal (Lucas, Valve 
d’impedance inspiratoire, PCI, TTM)

E-CPR

Contrôle Ciblé de la Température
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• Étude multicentrique européenne 10 réanimations

• Étude pragmatique 33°C pour 24 ou 48 h

• Puissance calculé pour une différence de 15%

• Prés de 4 à 5h pour la température cible

Contrôle Ciblé de la Température
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Head Up CPR

Head Up CPR: Background

Whole body head up tilt in 
pigs during CPR period of 5 
minutes with LUCAS and 
Impedance Threshold Device 
(ITD) results in: 

1. Higher Cerebral Perfusion 
Pressure (CerPP) 2. Higher 
brain blood flow compared 
to the flat, or supine, 
position.

Debaty G, Shin SD, Metzger A, et al. Tilting for perfusion: Head-up position during 
cardiopulmonary resuscitation improves brain flow in a porcine model of cardiac 
arrest. Resuscitation 2015 Feb;87:38-43.
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Debaty G, Shin SD, Metzger A, et al. Tilting for perfusion: Head-up position during cardiopulmonary 
resuscitation improves brain flow in a porcine model of cardiac arrest. Resuscitation 2015 Feb;87:38-43

Head Up CPR: Background

Elevation of just the head and thorax of the pig at 30º during CPR 
with active compression-decompression (ACD) and ITD results in 
higher CerPP over 22 minutes of CPR.2

Ryu H, Moore J, Yannopoulos D, et al. Elevation of Head and Shoulders Improves Cerebral Perfusion Pressure during 
Cardiopulmonary Resuscitation in a Porcine Model of Cardiac Arrest. Resuscitation 2016 May;102:29-34

Head Up CPR: Background
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Cerebral Perfusion Pressure = Mean Arterial Pressure- Intracranial Pressure
ACD: Active Compression Decompression CPR
ITD: Impedance Threshold Device
SUP: Supine Position
HUP: Head Up Position
C-CPR: Conventional, or standard, CPR

Ryu HH, Moore JC, Yannopoulos D, Lick M, McKnite S, Shin SD, Kim TY, Metzger A, Rees J, Tsangaris A, Debaty G, Lurie KG. The effect of 
head up cardiopulmonary resuscitation on cerebral and systemic hemodynamics. Resuscitation. 2016;102:29-34

Methods: Study Protocol 
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Results: Blood Flow

• 10 animals in the flat group and 8 in the Head Up 
group studied

• Primary Endpoint: Cerebral blood flow was double

in the Head Up group (0.42±0.05 mg/min/g) versus 
the flat group (0.21±0.04) at 15 minutes. 

• Secondary Endpoints:                                                          
-Cerebral Perfusion Pressure was higher in the Head Up           
Group at 20 minutes.                                                                                          
-Intracranial Pressure was lower in the Head Up Group at               
20 minutes. 

Results: Flat Versus Head Up CPR 
Cerebral and Cardiac Blood Flow

P < 0.01
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Brain Blood Flow: % of Baseline after          
5 and 15 minutes of CPR

SUP = Supine

HUP = Head Up

* P<0.01

Regional Brain Blood Flow
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Head-up CPR - conclusions

• Débit sanguin cérébral est doublé après 15 
min de comparé à une RCP à plat 

• Pression intracrânienne est abaissée et la 
pression de perfusion cérébrale augmentée
comparée à une RCP à plat après 20 min de 
RCP 

• C’est résultats sont en faveur d’une
évaluation clinique chez l’homme de l’impact
de la RCP têt surélevé

Conclusion

• T-RCP et ↑ RCP par les témoins = priorité pour 
améliorer la survie avec bon devenir 
neurologique des patients

• Ne pas abandonner quand Gasps + FV

• Revoir la stratégie pour l’ECPR

• Pistes de recherche et des résultats prometteurs  


