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Neuroprotection post 
arrêt cardiaque ? 



+Pas de conflit d’intérêts 
Liens d’intérêt

BD / BARD : frais de conférence 



+Quelques rappels



Mortalité en soins intensifs après arrêt 
cardiaque

Lemiale V, Dumas F, Mongardon N, Giovanetti O, Charpentier J, Chiche JD, Carli P, Mira JP, Nolan J, Cariou A,     Intense.Care.Med 2013



ACR Lésions de reperfusion
- Au niveau tissulaire
- Au niveau cellulaire

Agressions cérébrales
secondaires d’origine
systémique

Lésions cérébrales secondaires

Lésions cérébrales définitives

Lésions cérébrales
primaires

No Flow

Low Flow RACS



+Prévention des ACSOS 

Lutter contre 
l’hyperthermie 

Oxygénation

Capnie

Glycémie

Pression artérielle



+

Comment gérer la PaO2 après un 
arrêt cardiaque 

SaO2 ? PaCO2 ? Glycémie ? PA ? Température ?



RCP RACSACR
Fi02= 100%

PaO2 ELEVEE
BAS DEBIT HAUT DEBIT

METABOLISME ANAEROBIE

Acidose intracellulaire

AFFLUX  d’O2

PO2 intracellulaire ↑↑

STRESS OXYDATIF

MORT CELLULAIRE

SaO2 ? PaCO2 ? Glycémie ? PA ? Température ? 

Adapté de Sandroni C, Minerva Anesth, 2014



Large US database
n=6326 post-CA pts

Hypoxia
<60 mmHg

n=3999

Normoxia
60-300 mmHg

n=1171

Hyperoxia
>300 mmHg

n=1156

Independant predictors of in-hospital mortality

SaO2 ? PaCO2 ? Glycémie ? PA ? Température ?

Association entre l’hyperoxie artérielle après réanimation 
suite à un arrêt cardiaque et la mortalité hospitalière

Kilgannon JH et al, JAMA, 2010

Etude observationnelle rétrospective 



+

SaO2 = 94-98% PaCO2 ? Glycémie ? PA ? Température ?

Recommandations 2021 ERC/ESICM

n Oui, il faut cibler une SaO2
normale 

n Cible : 94-98% 

n Eviter l’hypoxie et l’hyperoxie +++ 

n Adapter la FiO2

n Régler les alarmes !

Faudra-t-il cibler certaines valeurs de SaO2 ?



+Box-Trial
Cible d’oxygène chez les patients en coma en post arrêt-cardiaque

H. Schmidt et Al. NEJM 08/2022

SaO2 = 94-98% PaCO2 ? Glycémie ? PA ? Température ?

• Essai randomisé en double aveugle 
• 789 patients 
• Restrictif (68 à 75 mmHg) 
• Libéral (98 à 105 mmHg) 



+EXACT Trial 

Stephen A. Bernard, MD et Al. JAMA. 10/2022

SaO2 = 94-98% PaCO2 ? Glycémie ? PA ? Température ?

• Essai randomisé, multicentrique
• Intervention (90 à 94%)
• Standard (98 à 100%) 



+

Comment gérer la Pa                
après un arrêt cardiaque ? 

SaO2 = 94-98% PaCO2 ? Glycémie ? PA ? Température ?



+ Débit sanguin cérébral et PaCO2 

Débit sanguin 
cérébral

Pression Artérielle Moyenne

NORMOCAPNIE

HYPERCAPNIE

↑ pression intracrânienne

Vasodilation cérébrale

HYPOCAPNIE

Vasoconstriction cérébrale

Ischémie cérébrale

SaO2 = 94-98% PaCO2 ? Glycémie ? PA ? Température ?



+PaCO2 et devenir neurologique en post 
ACR

16,542 ACR dans 125 réanimations entre 2000 et 2011
18% hypocapnie // 41% d’hypercapnie

Décès Décès ou pas de retour à domicile

Schneider et al, Resuscitation, 2013

L’hypocapnie après ACR est délétère 

L’hypercapnie > 45 mmHg n’est pas significativement associée à la mortalité hospitalière (et serait même 
associée à un retour à domicile chez les survivants)

Pas de retour à domicile

SaO2 = 94-98% PaCO2 ? Glycémie ? PA ? Température ?



+ Groupe ACR, Cochin 2018

SaO2 = 94-98% PaCO2 ? Glycémie ? PA ? Température ?

PaCO2 mesurée au cours des premières heures après un arrêt cardiaque

%age de patients

Et pourtant…



SaO2 = 94-98% PaCO2 ? Glycémie ? PA ? Température ?

HYPO-
HYPERVENTILATION

(réglages de la FR et du Vt)
HYPOTHERMIE

HYPO-
HYPERCAPNIE

IATROGÈNE



+

Chez les patients en arrêt cardiaque admis aux soins intensifs, le TTMH était 
faisable, semblait sûr et atténuait la libération de NSE par rapport au TN. Ces 
résultats justifient une étude plus approfondie de ce nouveau traitement.

TAME Trial (en attente des résultats)

SaO2 = 94-98% PaCO2 ? Glycémie ? PA ? Température ?

Eastwood et al. Critical Care (2017)

Hypercapnie légère thérapeutique 
ciblée après un arrêt-cardiaque



+
Faudra-t’il cibler certaines valeurs de PaCO2 après un ACR ?

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 Glycémie ? PA ? Température ?

Recommandations 2021 ERC/ESICM

n Cibler une PaCO2 normale

n Eviter l’hypocapnie +++

n Surveiller GDS artériel 

n Monitorer l’EtCO2 →

n TAME Cardiac Arrest en 
cours… 



+

Comment gérer la glycémie après
un arrêt cardiaque ?

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 Glycémie ? PA ? Température ?



+Toxicité cérébrale de l’hyperglycémie

ACR ­Glucose intracellulaire
­ Consommation glucose

Glut-1

+

­glycolyse

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 Glycémie ? PA ? Température ?

stress oxydatif

MORT CELLULAIRE

STRESSà



• HYPERGLYCEMIE à
altération du 
neuropronostic

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 Glycémie ? PA ? Température ?



• Contrôle strict vs Contrôle 
modéré à PAS DE BENEFICE

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 Glycémie ? PA ? Température ?



+
Faudra-t-il cibler certaines valeurs de glycémie 
après un arrêt cardiaque ?

Recommandations 2021 ERC/ESICM

n Cibler une glycémie < 
10mmol/L

n (insuline si besoin… selon 
protocole..)

n Eviter les hypoglycémies +++

n Ne pas rechercher un contrôle 
strict

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 Glycémie ? PA ? Température ?



+

Comment gérer la pression artérielle 
après un arrêt cardiaque ?

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 HGT<10mmol/l PA ? Température ?



+

Débit sanguin 
cérébral

Pression Artérielle Moyenne 

Autorégulation physiologique 

Autorégulation abolie

Hypothèse :
une PA + élevée 
permettrait 
d’optimiser le 
DSC et 
l’oxygénation

Régulation du débit sanguin cérébral

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 HGT<10mmol/l PA ? Température ?



L’hypotension artérielle précoce est fréquente dans le syndrome 
post arret-cardiaque et asociée à une augmentation de la mortalité 
hospitalière

Courbe de survie des points exposés à l’hypotension après 
RACS (au moins 2 PaS<100 mmHg sur les 6 premières 

heures), VS non exposés

n=36

n=66

p<0.001

Taux de mortalité selon l’exposition à 
l’hypotension

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 HGT<10mmol/l PA ? Température ?

Kilgannon JH et al. Resuscitation 2008



+

Jakkula P et al. Intensive Care Med 2018

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 HGT<10mmol/l PA ? Température ?

Cible de pression artérielle 
moyenne en post arrêt-cardiaque



+

Elmer J, Callaway CW. Semin Neurol 2017

Modifications de l’auto-régulation du flux 
sanguin cérébral après arrêt-cardiaque

ONE SIZE DOES NOT FIT ALL !!

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 HGT<10mmol/l PA ? Température ?



+ Cible de pression artérielle chez les patients 
dans le coma en post arrêt-cardiaque

H. Schmidt et Al. NEJM 08/2022

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 HGT<10mmol/l PA ? Température ?

• Essai randomisé en double aveugle 
• 789 patients 
• Restrictif (63 PAM) 
• Libéral (77 PAM) 



+
Faudra-t-il cibler certaines valeurs de pression artérielle 
après un arrêt cardiaque ?
Monitorer le DSC et l’oxygénation cérébrale ?

Recommandations 2021 ERC/ESICM

n Cibler une PAM > 65 mmHg

n Recours aux amines vasopressives type 
NAD si besoin

n avec PaS >100 mmHg

n Monitorage invasif de la PA

SaO2 = 94-98% 
Monitorer 

EtCO2 Gly. < 10mmol/L PAM > 65mmHg Température ?SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 HGT<10 mmol/l PAM>65 mmHg Température ?



+

Comment gérer la température après un 
arrêt cardiaque ?

SaO2 = 94-98% 
Monitorer 

EtCO2 Gly. < 10mmol/L PAM > 65mmHg Température ?SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 HGT<10 mmol/l PAM>65 mmHg Température ?



+

TTM1 HYPERION TTM2

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 HGT<10 mmol/l PAM>65 mmHg Température ?

Contrôle de la température après 
arrêt-cardiaque



+Priorité : empêcher la fièvre !!!

↑ excitation neuronale 

↑ production de radicaux libres

↑ besoins métaboliques

↑ inflammation 

↑ pression intra-crânienne

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 HGT<10 mmol/l PAM>65 mmHg Température ?



+
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Empêcher la fièvre ?

Cochi
n

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 HGT<10 mmol/l PAM>65 mmHg Température ?

Et chez nous, que faisons-nous ?



+ Durée de la prévention de la fièvre  
après arrêt-cardiaque 

H. Schmidt et Al. NEJM 11.2022

SaO2 = 94-98% Surv. EtCO2 HGT<10 mmol/l PAM>65 mmHg Température ?



+Pourquoi sédater ? 

n Diminuer la 
consommation cérébrale 
en oxygène

n Eviter les poussées 
tensionnelles

n Eviter la désadaptation 
au respirateur 

Avantages Inconvénients
n Tolérance hémodynamique

n Retard d’évaluation 
neurologique



+Comment ? 

PAUL M, et al. Resuscitation 2019

§ période d’incertitude
§ évaluation neuro + précoce

Midazolam
Fentanyl 

Propofol
Remifentanil



+Protocole MIR Cochin 



Merci de votre attention 

n SaO2 normale : 94-98% et éviter 
l’hypoxie et l’hyperoxie

n Cibler une PaCO2 normale : 35 – 45 
mmHg et éviter l’hypocapnie

n Cibler une glycémie < 10mmol/L et 
éviter les hypoglycémies

n Cibler une PAM > 65 mmHg et 
effectuer un monitorage invasif de la 
PA

n Eviter l’hyperthermie 

Messages clés 


