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Papyrus découvert par EDWIN SMITH 
Thèbes en 1862 

Nouvel empire de l’Egypte antique, vers le XVII ème siècle avant notre ère 
 



JSEB 2014 
3 

« Nous remarquons que les blessés qui sont très froids mais que l’on réchauffe 
 prés du feu meurent plus vite que ceux qui demeurent froids » 
 
Baron Dominique-Jean Larrey 
Mémoires de chirurgie militaire et campagnes (1812-1817) 

BENEFICE SUGGERE 
DEPUIS LONGTEMPS 
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HYPOTHERMIE THERAPEUTIQUE 

Pourquoi ? 
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Mortalité Intra-hospitalière 

!  SDMV →  décès précoces  

!  Lésions neurologiques 
    →  décès secondaires 

AC Extra-Hospitaliers  

34-86 % tentatives de 

 RCP en préhospitalier 

30% RACS avec survie 

 à l�admission hospitalière 

1-3% survie sans séquelle 1 an  

Phase  
Pré-hospitalière 

 

20% admis hôpital 

5% survivants 

Pronostic de l�Arrêt Cardiaque Extra-Hospitalier 
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PHYSIOPATHOLOGIE 
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CASE REPORTS  
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Survie = 
100% 
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P. Safar, Univ. of Pittsburgh 1961 
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Etude européenne, multicentrique, 5 pays 
275 patients 
Mars 1996 – juillet 2000 
Randomisés en 2 groupes: normothermie vs hypothermie 
ACR devant témoin 
Premier rythme: FV ou TV 
Délai PEC5-15  mn et RCS<60 mn 
Hypothermie modérée 32-34 C, pdt 24 h, monitorage vésical 
Hypothermie induite par matelas air pulsé+/- packs de glace 
Objectif principal: devenir neurologique à 6 mois 
Objectifs secondaires: mortalité à 6 mois, complications 1 ère semaine 
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Pronostic neurologique et survie meilleurs 
dans le groupe hypothermie 
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Etude australienne monocentrique 
77 patients 
Sept 1996 - juin 1999 
Randomoisés en 2 groupes: normo vs hypothermie 
Premeir rythme: FV 
Hypothermie à 33 c pendant 12 h débutée en préhospitalier 
Hypothermie induite par pack de glace 
Monitorage tympanique et vésicale 
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Meilleur pronostic neurologique dans le groupe 
Hypothermie mais pas de différence en terme de mortalité  

p 0,046 

P 0,0145 
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« On the basis of the published evidence to date, the Advanced Life Support (ALS) Task Force of 
the International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) made the following 
recommendations in October 2002 : 

•  Unconscious adult patients with spontaneous circulation after out-of-hospital cardiac arrest should be 
cooled to 32°C to 34°C for 12 to 24 hours when the initial rhythm was ventricular fibrillation (VF) 

•  Such cooling may also be beneficial for other rhythms or in-hospital cardiac arrest » 

Therapeutic Hypothermia After Cardiac Arrest 
An Advisory Statement by the Advanced Life Support Task Force of the 
International Liaison Committee on Resuscitation 
Writing Group 
J.P. Nolan, FRCA; P.T. Morley, MD; T.L. Vanden Hoek, MD; R.W. Hickey, MD 
Members of the Advanced Life Support Task Force 
W.G.J. Kloeck, MBBCh, DipPEC(SA), Chair; J. Billi, MD; B.W. Böttiger, MD;  
P.T. Morley, MD; J.P. Nolan, FRCA; K. Okada, MD; C. Reyes, MD;  
M. Shuster, MD, FRCPC; P.A. Steen, MD; M.H. Weil, MD, PhD; V. Wenzel, MD 
Member of the Pediatric Life Support Task Force 
R.W. Hickey, MD 
Additional Contributors 
P. Carli, MD; T.L. Vanden Hoek, MD; D. Atkins, MD 

Circulation 2003;108:118-121 
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HYPOTHERMIE THERAPEUTIQUE 

2002 -> 2014 
Quels AC ? 



JSEB 2014 



JSEB 2014 

Etudes de niveau 1 en faveur de 
l�Hypothermie Thérapeutique  

5 Etudes de niveau 1 neutres vis-à-
vis de l�Hypothermie Thérapeutique  

Absence d�étude de niveau 1 
contre l�Hypothermie 

Thérapeutique  
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    Hypothermie  
   thérapeutique  
  pour les rythmes 
 « non chocables » 

? 
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Mortalité hospitalière 

Mortalité à 6 mois 

Pronostic neurologique 



JSEB 2014 

Pourquoi cette différence  
entre rythmes « chocables »  
et rythmes « non chocables » ? 



JSEB 2014 

FV et TV  

Asystolie 
et RSP 

!  AC d�origine hypoxique 
!  No Flow et de Low Flow 
!  SDMV post-RACS 
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HYPOTHERMIE 
En pré-hospitalier ? 

 pré RACS ?  
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Conclusion : 
 « This review demonstrates that prehospital therapeutic 

hypothermia after cardiac arrest can 
decrease temperature on hospital admission. » ! 

Méta-analyse 
633(314/319c) 
 mai 2012 
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N=10x3 
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Hypothermie Thérapeutique 
Comment ? 
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TECHNIQUES DE  REFROIDISSEMENT 
!  Déshabillage du patient    
! Insufflation d’air froid    
! Méthodes par évaporation 
!  Application de packs de glace   
! Matelas à eau, couvertures et patchs   
! Casques réfrigérants 
!  immersion du patient dans un bain d’eau glacée 
! Canulation des vaisseaux carotidiens  
! Perfusions de volumes importants de solutés quasi-
glacés 
! Lavage de cavités physiologiques 
! Refroidissement endo-vasculaire 
Coolgard®-  

RapidBlue Endovascular Cooling and Warming System®  

•  CEC 
•  Refroidissement intra nasal 
Rhinochill brain freeze® 
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CORONAROGRAPHIE ET HYPOTHERMIE 
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Dec 2013 
N=950 
2 groupes 33 et 36 
Mortalité 
Neuro  

2013 
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NS 
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Limites des deux études princeps 

Pas de traitement en aveugle 
Hyperselection des patients 
Randomisation médiocre ( pair /impair 
Effets secondaires à reconsidérer 
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HYPOTHERMIE A QUEL PRIX ? 
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THROMBOSE DE STENT ET HYPOTHERMIE 
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CONCLUSION 
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Quels patients bénéficient réellement de 
l�Hypothermie Thérapeutique post-AC ?  

Bénéfice 

Pronostic péjoratif 

Rythme chocable 

No Flow ~ 0 

Low Flow < qq min 

RACS post-CEE 

GCS 15 post-RACS   

Rythme non chocable 
No Flow et Low Flow 
  (très) prolongés  
GCS 3 post-RACS   

Rythme chocable 

No Flow > 5 min  

Low Flow = pls dizaines de min  

GCS < 10 post-RACS   
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Un PECO hypotherme sauvé des eaux ! 


