
Hypothermie thHypothermie th éérapeutique aprrapeutique apr èès s 

arrêt cardiaque rarrêt cardiaque r éécupcup éérréé

G LeurentG Leurent
UnitUnit éé de Soins Intensifs Cardiologiquesde Soins Intensifs Cardiologiques

CHU de RennesCHU de Rennes



Pronostic sombre…

• 500 000/an en Europe, 
50 000/an en France

• Massage cardiaque: 1 arrêt/5
• 5% des ACR sortent vivants de l’hôpital
• 21 à 33% des ACR admis à l’hôpital 

sortent vivants de l’hôpital, dont 20 à 30% 
avec des séquelles neuro (données 
« historiques »)







Danger!!: le SPAC menace…



Syndrome post arrêt cardiaque



KH Polderman. Crit Care Med 2009





Une vieille technique…

Williams GR Jr, Spencer FC. The clinical use of hypothermia

following cardiac arrest. Ann Surg 1958; 148: 462–68.



Delhaye C et al. JACC 2012



Delhaye C et al. JACC 2012



Plus récemment…



• Étude multicentrique, randomisée
• 275 patients (FV/TV)…sur 3551 screenés
• Hypothermie 32-34°dans les 4 heures, 

pendant 24h
• Critère 1aire: évolution neuro favorable à 6 

mois (Pittsburgh 1 ou 2)











• Étude australienne randomisée
• 77 patients (FV/TV)
• HypoT 33°dans les 2 h, pendant 12 h
• Exclusion: choc cardiogénique, cause 

extra cardiaque possible
• Critère 1aire: sortie vivant de l’hôpital avec 

pas/peu de séquelle neuro (CPC 1 ou 2)















Nombre de patients à traiter pour permettre 1 amélioration 
neurologique à la sortie de l’hôpital: 6…

Holzer M et al. Crit Care Med 2005

Donc…ça marche!!

Essais randomisés

Essais non randomisés

Poldermann. Lancet 2008



En pratique: 

�comment faire?
�quand la débuter?
�pour qui?



Comment faire?

Rennes



Comment faire?

• 3 phases

� induction de l’hypoT SAMU
� maintien de l’hypoT
� réchauffement

USIC/Réa



Comment faire?

• Les techniques possibles

� perfusion glacée: très efficace pour l’induction mais 
généralement insufisant
30 ml/kg de SSI 4°C Température centrale   de 1.5°C

� refroidissement externe (glace, tunnel de froid, matelas): 
très efficace, pb de la maitrise de la température

� méthodes endovasculaires: voie centrale, coût, 
disponibilité machine

� autres techniques: lavage gastrique glacé, casque 
refroidissant, immersion dans l’eau glacée, 
refroidissement trans nasal…



Conventional, conventional cooling with 
ice cold fluids and ice/coldpacks
BR, water-circulating cooling system
CC, air-circulating cooling system
AS, gel-coated cooling system
CG, intravascular cooling system 

Hoedemaekers  CW. Crit Care 2007



PRINCE study group. Circulation 2010



Quand la débuter?

• Chez le chien…

Kuboyama K. Crit Care Med 1993

107±17*81±13*150±32
Score histo de 

dégats 
cérébraux

38±9%19±15%*44±4%

Score neuro 
déficitaire

(0% normal, 
100% mort 
cérébrale)

29 min.6 min.-
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normoT
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p<0.05 vs groupe 1



Bernard. NEJM 2002

• Chez l’homme…
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Quand la débuter?

• Attention aux interprétations « hâtives »…

analyse rétrospective de 588 ACR

Haugk et al. Critical Care 2011
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Se laisser facilement refroidir est de mauvais pron ostic…



Wolff B. Int J Card 2009

- Étude prospective observationnelle
- 49 ACR

Des données « pour »…



-Étude prospective observationnelle
-174 ACR, délai médian no+low flow = 20 min.
-HypoT débutée précocément (<2h après l’ACR) 

vs tardivement (>2h après l’ACR)

Des données « contre »…



ICE study group. Rescuscitation. In press

Des données « contre »…



ICE study group. Rescuscitation. In press

Des données « contre »…



Nielsen N. Acta Anesthe. Scandinavia 2009

Des données « neutre »…

- Registre scandinave

- 986 arrêts traités par hypoT

- aucune incidence sur le pronostic neuro des délais:

• avant initiation de l’hypoT

• pour atteindre l’objectif thermique



Pas facile l’evidence based 
medicine !!

Thiele H. European Heart J. 2011



Pour qui?

• Patient comateux au décours de la réa…
• Les FV ou TV hémodynamiquement 

inefficaces (« rythmes choquables »)
• Et pour les autres rythmes ??

- asystolie
- dissociation électro-mécanique?



Dumas F. Circulation 2011

Registre parisien (Cochin)



Dumas F. Circulation 2011

Registre parisien (Cochin)



Dumas F. Circulation 2011

Rythmes choquables



Dumas F. Circulation 2011

Rythmes non choquables



• Registre rétrospectif monocentrique américain
• 100 ACR sur rythmes non choquables

- 48 avant mise en place de l’hypoT (groupe contrôle)
- 52 après (groupe hypoT)

Lundbye JD. Resuscitation 2012



Lundbye JD. Resuscitation 2012



Lundbye JD. Resuscitation 2012

3

11

2

4



Poldermann. Lancet 2008





Kudenchuk PJ. Circulation 2012
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L’expérience rennaise
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L’expérience rennaise

• 4 ans, 70 patients traités en USIC par 
hypoT pour arrêt extra hospitalier

• âge: 59±14; hommes: 60 (86%)) 
• délais: no flow 4.2 ±6 minutes 

low flow 23 ±16 minutes
• 56 TV/FV (80%)



L’expérience rennaise

• 4 ans, 70 patients traités en USIC par 
hypoT pour arrêt extra hospitalier

• âge: 59±14; hommes: 60 (86%)) 
• délais: no flow 4.2 ±6 minutes, 

low flow 23 ±16 minutes
• 56 TV/FV (80%)

35 (50%) CPC 1-2 à la sortie



L’expérience rennaise

0,0064,7 ±3,42,8 ±1,7Lactate blood (mmol/l)

0,96,2 ±198,3 ±25Troponin (ng/ml)Biomarkers
at the admission

0,00017 (20%)21 (60%)Angioplasty

116 (84%) 20 (80%)STEMI

0,519 (73%)25 (81%) 
Coronary artery disease on the admission 

angiography

0,2126 (74%)31 (89%)Coronary angiography realised

Coronary status

0,08225 ±108166 ±90
Delay between OHCA and beginning of 

hypothermia (minutes)

0,0124,6 ±62,6 ±3,7Dose of adrenaline (mg)

0,683,8 ±3,63,4 ±3Number of electric shock

0,7627 (77%)29 (83%)VF or pulseless VT as first rhythm

0,00728 ±16,817 ±13,7“Low flow” delay (minutes)

0,0175,9 ±6,82,5 ±3,5“No flow” delay (minutes)

0,02529 (83%)35 (100%)Witnessed

0,1221 (60%)15 (43%)Location: public place

0,2321 (60%)28 (80%)Time of occurring (8am-8pm)

Anamnesis
and management

of the OHCA 

0,08924 (69%)17 (48%)Known cardiopathy

0,325 (71%)21 (60%)Current smoker

0,01863,1±1455,6 ±12Age

0,7331 (89%)29 (83%)Male

Clinical

p
Poor outcome

Group
n=35

Good outcome
Group
n=35



Et ailleurs ??…

• Enquête en 02-03/2011 auprès de 105 SAMU 
(100% de réponse)

• 32 (30%) pratiquent l’hypoT (perf. glacée++)
16 (15%) ont un protocole écrit

Leurs messages:
� tant qu’à remplir…
� création de « cardiac arrest centers »

Yordanov Y. Rescuscitation; in press



Discussion

• Cyclosporine: PHRC en cours…



Discussion

• Bilan étiologique de l’ACR

place de la coro « systématique »
et de l’angioplastie?



Spaulding C. NEJM 1997

-84 ACR sans cause évidente à cet ACR

- Coro systématique



Spaulding C. NEJM 1997
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Spaulding C. NEJM 1997

Douleur et ST+
- VPP 0.87
- VPN 0.61

Douleur ou ST+
- VPP 0.63
- VPN 0.74



Recommandation européennes 
Resuscitation 2008



European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010



Cronier P. Critical Care 2011

p<0.01

- 111 ACR, dont 50 ST+

- 61 survivants
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Dumas F. CCI 2010

Registre parisien PROCAT (01/03-12/08)
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Registre parisien PROCAT (01/03-12/08)
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Registre parisien PROCAT (01/03-12/08)



Coro+/-ATC post ACR

• Faisable
• N’augmente pas les délais intra 

hospitaliers de prise en charge
• Incontournable: ischémie responsable de 

l’ACR, réduction de la dysfonction 
myocardique post-ACR, +/-pose CPBIA



• Efficacité de l’hypoT:
- prouvée pour les ACR sur VF/TV
- possible pour les autres causes 

d’ACR
• Perf. de SSI glacé dès que 

possible

Conclusion
« take home message »


