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ERC 2025

Avoid fever (>
37.7 °C) for at

Lutte contre le rebond hyperthermique

least 72 h after

Fievre fréquente en post ACR CAin
50 % des patients ont plus de 38 °C palens i

- Normothermia
-~ Hypothermia

—~___
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Gebhardt, Reuscitation, 2013
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Sédation

Baisse théorique de la consommation en O, des organes

ERC 2025

| ERC2025
Diminution de ’excitotoxicité -
PROPOFOL

Evite les frissons sous hypothermie

Adaptation au respirateur pour maintient de la capnie et
confort



Resédation

Early Late
Awakening, Awakening, z 1 P4
Variablon e ks aie 228 réveillés post ACR
ICU outcome
Time to awakening, 1(1-2) 5(3-23) <0.0001

d. median (IQR)

Extra-sedation®, n (%) 114(76) 75(96) 00001 | 189 (82%) recevaient une sédation post TTM

ICU delirium,n (%) 59(39) 48(62) 00014 [107 (47%) ont eu besoin de neuroleptiques pour RASS >+2

ICU length of stay, 5(2-29) 11 (5-54) < 0.0001
d, median (IQR)

Dexmédétomidine - Catapressan > Valium > Neuroleptique

Rey, CCM, 2018



Evolution neurologique post ACR

. Déces non neurologique précoce

D’apres Kirsch, Rev Med Liege, 2008



Evolution neurologique post ACR

Glasgow 3 + absence de reflexes
Mort cérébrale du tronc cérébral

D’apres Kirsch, Rev Med Liege, 2008



Evolution neurologique post ACR

Lk s = >

Récupération neurologique

Etat de conscience minimale

Etat végétatif

Coma post anoxique

Récupération d’'une

Communication fonctionnelle

REVEIL
Mouvements volontaires
ou réponse a la commande
(poursuite oculaire +++)
EVEIL

Ouverture des yeux

et mouvements reflexes

D’apres Kirsch, Rev Med Liege, 2008



Evolution neurologique post ACR

Mouvements volontaires REVEIL
ou réponse a la commande

Etat de conscience minimale

(poursuite oculaire +++)

Ouverture des yeux EVEIL
et mouvements reflexes

Etat végétatif

Coma post anoxique

D’apres Kirsch, Rev Med Liege, 2008



Que prédit-on ?

Une évolution neurologique défavorable

Patient conscient et dépendant pour les actes de la vie quotidienne.
CPC3 Déficit cérébral séveére Vit en institution ou avec aide importante de I’entourage. Capacités
cognitives limitées. Etat pauci relationnel inclus.
Patient inconscient, sans perception de I’environnement. Aucune
CPC 4 Coma ou Etat Végétatif | 0o ' percept VI ueu
interaction avec I’entourage.
CPC5 Déceés
Rankin 4 Handicap modérément Marche avec assistance, restriction notable de I’'autonomie mais
sévere sans nécessité d’une aide permanente.
Grabataire, incontinent, nursing constants : comprend I’état végétatif
Rankin 5 Handicap séveére raba allre m? ! ursing P ved !
ou pauci relationnel.
Rankin 6 Déces

Jennett, Lancet, 1975
Bamford, Stroke, 1989



Mortalité hospitaliere 70%
| ACRINTRAH | ACR EXTRAH

Hospital admission Hospital stay LATA
CRINNIINN FHNIINR neurologique 7% 73%
et mort des déces des déces
encéphalique
20 -
18
= 16 - I W death from neurological injury
g :‘;: I D:ﬁ:::l;(flom post cardiac arrest
s s
Z a4
A0 0AAAMAS . !Llll
'» Conscious ¢ Brain death S w8 & m B W b A T @ NE 1A s
Comatose o Poor neurologi(al outcome Delays betwen ICU admission and death (days)
Neurological improvement ¥ Refractory shock or organ failure
Deaths followingwithdrawal of treatment % Favourable neurological outcome Perkin s, Lanc et, 2021

for predicted adverse neurological outcome  § Death . . .
Witten, Resuscitation, 2019

Lemiale, ICM, 2013
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20 % de récupération iiiiii

50 000 ACR par an
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S’ iii 10 % de survie globale

o a dont 90% retour au domicile
(72)
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Bougouin, ICM, 2014
Mozaffarian. Circulation. 2016



Pourquol pronostiquer ?

 Informer correctement les familles
o Soigner correctement ourvival Is not eno _1 h'
[he gﬂal S to survive with

_:‘"vlu I

— Eviter des soins futiles a good quality of lite."
— Eviter les LATA précoces |

« Eviter la survie avec séquelles lourdes
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Ancillaire de TTM 2 ACR EH
Qui pronostiquer ?

Coma post anoxique

N= 1829

Réveil avant pronostication
N= 525 (29%)

Déces avant pronostication
275 (15%)

Turella, ICM, 2024



Réveils tardifs > 48h apres I’'arrét des sédations

34% de réveils tardifs

TABLE 2. Variable Associated With Late Awakening by Multivariable Analysis

Variables OR (95% Cls)* p°

Time from cardiac arrest to return of spontaneous circulation, min 1.031 (1.002-1.061) 0.036
Day 1 Sequential Organ Failure Assessment score 1.169 (1.004-1.360) 0.044
Use of midazolam alone as sedative during targeted temperature management 1.709 (1.002-2.913) 0.049
Day 2 discontinuous electroencephalography 3.459 (1.312-9.118) 0.012
Day 3 absent motor response 3.350 (1.438-7.805) 0.005
Day 3 absent brainstem reflexes 3.352 (1.438-10.689) 0.041

OR = odds ratio.

Early Late
Awakening, Awakening,

Variables n=150 n=178
ICU outcome

Time to awakening, 1(1-2) 5(3-23) <0.0001

d, median (IQR)
Extra-sedation®, n (%) 114 (76) 75 (96) 0.0001
ICU delirium, n (%) 59 (39) 48(62) 0.0014

ICU length of stay,
d, median (IQR)

5(2-29) 11 (56-54) <0.0001
Rey, CCM, 2018
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Neuroprotection

Recueil du
pronostic neurologique

ACR 72 heures

A partir de
72h




23% sont encore

Facteurs confondants de coma a H72 sécdatés a H72

J‘% A

Analgo-sedation Neuromuscular blockade Sepsis

| L

—— Confounding G—

Respiratory deyan‘em// Metabolic derangements

anti épileptiques \'E

Traitements

Hypotensmn Hypothermia Hypoglycaemia

Moseby-Knappe, ICM, 2020
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La conscience = le réveil

LT X

\
DIENCE-
P HALE

AN

TRONC

= connaissance de soi et interaction avec l'environnement

Formation activatrice réticulée ascendante



La vigilance = l’éveil

= réaction au stimuli extérieurs automatique, sans conscience

DIENCE-
P HALE

TRoNC




L'absence de réveil et d’éveil

= connaissance de soi et interaction avec l'environnement

(o &TE X -

| CXTR

DIENCE-
P HALE
N PN
v FRAA
TRoNC )

Formation activatrice réticulée ascendante



Comment pronostiquer ?

Prédire
I’évolution neurologique
défavorable




C’est un Il aunno
rythme non flow éleveé
choquable

1/3 de déceés précoces dans les 72 h

500-

400-

Number of cases

0

Il est vieux

- 59 % des déces
| § I I I I dont 56 % dans les 72h
! i A1 _1_»n =

Day of death

C’est une Il est trop

cause grave
hypoxique

Proximate cause of death

) Brain death

Ml Withdrawal — non-neurological
| Medical instability

A WLST-N

Facteurs de risques de LATA de cause neurologique
femme, age, cancer, rythme non choquable, pas de RCP par le témoin

Elmer, Resuscitation, 2016



Comment pronostiquer ?

 Aucun outils pronostique n’est parfait

 Ne pas se contenter d’un seul outils

« Combiner les outils fiables




o

Neurophysiology

Nolan ERC, ICM, 2021



Unconscious patient
Motor score 5 or less at 72 h or later,
and confounders excluded®

i

At least TWO unfavourable signs:
* No pupillary™ and corneal reflexes at 72 h or later
* Bilaterally absent N20 SSEP wave at 24 h or later
* Suppression or burst-suppression on EEG at 24 hor later
* NSE higher than 60ug L'  at48hand/or72h
« Status myoclonus*™** within 72 h
+ Diffuse and extensive hypoxic-ischaemic injury on
brain CT at any time or on MRI after 2 days

Ne pas prendre

les criteres isolément

lYES

o Poor neurological

outcome very likely

ERC, 2025




e

Neurophysiology
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Nolan ERC, ICM, 2021



Evaluation clinique
> ) o

MoTeur

* Réflexe du tronc cérébral : photomoteur, cornéen

(ORNEEN

Mydriase aréactive
Attention
Evolution vers la
mort encéphalique possible

Contraction pupillaire Fermeture de paupiére
par stimulation lumineuse a la stimulation de la cornée



La pupillométrie // CEil du clinicien

' fnoTo
MoTeurk
(ORNEEN

Day 1-3 260050 32027-38) [ 00-2% |

Day | 450 64000 20720 | 00-2%

Day 36 N369) 1901425 | 0(0-2%

Day 3 166(61)  1702-24) | 0(0-3)%

Day | 557 352942  10(6-15) % pbiliometerpvhen
available, to assess

Day 2 278 163(59)  29(22-36)  10(5-16) % Supillary light reflex.

Day 3 206 128(62)  18(12-26) | 6(-14) %

Oddo, ICM, 2018



MASQUE

Evaluation clinique PAR LES CURARES

* Myoclonies : contractions musculaires soudaines, breves et involontaires # frissons

* Statut myoclonique = myoclonies généralisées > 30 minutes



Les myoclonies

Secousses soudaines, bréves et involontaires causées par des

contractions et inhibitions musculaires

20% des ACR

Author, year Definition Sample | Sensitivity % [95% CI] FPR % [95% Cl]

<24h

Sadaka, 2015 [109]
<48h

Fatuzzo, 2018 [S6]
<72h

Kongpolprom, 2018 [26]

Sivaraju, 2015[1117]

Maia, 2013 [104] ()
<9%h

) |

()

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

58

453

51

100

26

583

273[133-455]
308 [253-368]
357 [216-52]

324[218-445]

444 [215-692]

182 [149-22]

4[0.1-204]
26[1-5.7]
222 [2.8-60]
138[38-317]

0[0-312]

28[06-8]

PAR LES CURARES

MASQUES

Reynolds, 2018 [32]

NE SONT PAS DANS
LES CRITERES DE
L'ERC !

59% corticales

18% mixtes

ubcorticales

i

Synchrones
Généralisées
Stéréotypées

Précoces
Axiales

Sandroni, ICM, 2020

Reynols, Neurology, 2018

Seder, CCM, 2015



] i MASQUE
Le statut myoclonique précoce < 72h PAR LES CURARES

Myoclonies continues, généralisées et prolongées 230 minutes
quelque soit ’'EEG

Author, year Definition Sample size, n || Sensitivity % [95% C1] FPR % [95% (1]

Lybeck, 2017 [27] ) 933 57[38-8.1] 02 [0-13]
=Day7
Lybeck, 2017 [27] @) 933 122 [94-154] 02[0-13]

Difficulté de différencier d’un état de mal épileptique

myoclonique sans EEG continu

Sandroni, ICM, 2020



r . N’EST PAS DANS ™
Etat de mal epileptique LES CRITERES DE | | | ”,N»WW ~

L'ERC ! -

« 20-30% des ACR

Il /“WWWMWW

\/\MMWMWWW\A NV

- Etat de mal clinique + électrique - Maisti bl :
Ou
« Etat de mal uniquement électrique : ’
> 10 minutes
ou
Crise de plus de 10sec > 20 % du tra A DEPISTER

A TRAITER
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Biomarkers

Nolan ERC, ICM, 2021



EEG 5

Reflet de I'activité électrique de la surface du cerveau

Suppression du tracé
Burst suppression
Suppression + décharges périodiques continues
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EEG

Suppression du tracé
Burst suppression

Suppression + décharges périodiques continues
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Evolution naturelle de I’EEG g }

Cas d’un patient qui se réveil sans séquelles

=7h after cardiac arrest =12h after cardiac arrest =24h after cardiac arrest
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Répéter les EEG
Hofmeijer, Clinical neurophysiology, 2016
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Les potentiels evoqués somesthesiques = les N20

On stimule électriquement un nerf au poignet et on regarde si I'information
remonte au cerveau

N20
présentes




N 20
abolie

P14
Oou N20 =0

N20 absente bilatérale - > Péjoratif
| N9

>

10 20 ms
N9 = Point d’ERB plexus brachial

STIMULATI(EES N13= moelle cervicale

P14 = Noyaux bulbaires, décussation
N20 = Cortex pariétal D’aprés Dr Tran [
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NSE : enzyme du cerveau

Out-of-hospital Ischemia/Reperfusion Suffering Neurons Release Blood Sampling
Cardiac Arrest Injury to the Brain NSE into Bloodstream and Analysis

24 48] 72

Hout

NSE >60ng/mL a J3 péjoratif

Stammet, JACC, 2015



NSE

300
H " 7| 686 patients de TTM1

250 -~ | . 1| NSE non disponible pour le pronostic
- 200 33CPC1-2 i
E 36 CPC 1-2 :
o | W 33cPC3-5
E oo B 36CPC3-5
Ll
2]
=

100 -

50 - - Seuil 60 ng/mL a J2-J3
Se 0,47
0 - Spe 0.99 ( 0,97-0,97)

Stammet, JACC, 2015
Wiberg, Plos one
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L’'imagerie cérébrale, cedeme cytotoxique

Substance
blanche

Substance
blanche

Substance Substance
grise grise

Neurone
sain



Le calcul du GWR

Diminution du GWR par
Oedéme du corps neuronal

CENTRE Sem

+ CONVE X1 T€
OVALE

CENOW
RIS CALEULA
NOYAW
Crube \

THA LAMUS (’.]

PUTANEN
PALLIDIUM |
SPENIUM
CORPS CAUEUYX

CENTRE Sem oA E



Le Scan ner Seuil GWR entre

1,1 and 1,23 dans

CEdeme quantitatif les 2h du RACS

pour une spécificité
a 100%.

1.6+

b

GM/WM ratio

TDM cérébrale sans injection dans les 24h
N = 346 ]
31% d’ocedeme défini par GWR <1,21 3 °

CPC
Scarpino, Resuscitation, 2019



y Réduction de la diffusion des
L IRM molécules d’eau secondaire °

Noyaux gris
centraux Noyaux gris
centraux

)

¥
A

2k

-

Cortex i

Hypersignaux Diffusion ADC diminué

Ischémie

Ryoo, CCM, 2015
Kim, neuro crit care, 2012



Unconscious patient
Motor score 5 or less at 72 h or later,
and confounders excluded®

|

At least TWO unfavourable signs:
* No pupillary™ and corneal reflexes at 72 h or later ANY favourable sign:
+ Bilaterally absent N20 SSEP wave at 24 h or later

_ Indeterminate
. Su_ppressuon or burst-supp:essuon on EEG at 24 hor later NO « GCS-M 4 or5 outcome
* NSE higher than 60pg L* ™ at48 hand /or 72 h | - Continuous, normal voltage EEG Observe and
+ Status myoclonus™™ within 72 h background within 72 h e

+ Diffuse and extensive hypoxic-ischaemic injury on
brain CT at any time or on MRI after 2 days

NSE 17pg L™ or less within 72 h
» No diffusion changes on MRI at 2-7 days

IYES IYES

o Poor neurological 0 Good neurological

outcome very likely outcome likely

50 % des
démarches

pronostiques ERC, 2025



Neuroprotection

ACR 72 heures




Neuroprotection

Recueil du
pronostic neurologique

ACR 72 heures

A partir de
72h
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