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G.D. Perkins, et al., European Resuscitation Council Guidelines 2021: Executive summary, Resuscitation (2021) 



Pourquoi une coro?  

Hassager C. et al. the Lancet 2018 .



Collet JP. et al. Eur Heart J. 2020.



ST+ = coro

Neumann B. et al. Eur Heart J. 2018 Jan 7;39(2):119-177.

- ACEH et ST+ = coro urgence



Pas de ST+ sur ECG

-Cause extra coronaire



Pas de ST+ sur ECG

-Cause extra coronaire

ou

-Cause coronaire:
Syndrome coronaire aigu ST-
SCAD
Syndrome coronaire chronique…
Spasme coronaire



Registre HACORE

Akin M. JACC Card interv 2018. 



Lemkes et al. NEJM 2019 and Kern et al. Circ 2020.
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Pas de ST+… si vous ne faites pas la coro…  



Lemkes et al. NEJM 2019 and Kern et al. Circ 2020.

…et vous la ferez quand même!  
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Bro-Jeppesen J et al.  Eur Heart J Acute Cardiovasc Care 2012

Survie après ACEH sans ST+



Hollenbeck RD. et al. Resuscitation 2014

Pronostic après ACEH  



Bougouin W. et al. JACC Cardiovasc Interv 2018

Pronostic  



ERC 2021  

G.D. Perkins, et al., European Resuscitation Council Guidelines 2021.  Resuscitation (2021) 



ESC  

Neumann B. et al. Eur Heart J. 2018 Jan 7;39(2):119-177.

- ACEH et ST+ = coro urgence
- ACEH sans ST+ = coro urgente ssi forte suspicion ischémie myocardique



COACT

Lemkes JS. et al. NEJM 2019



Lemkes JS. et al. JAMA 2020

COACT 1an



Kern et al. Circ 2020

PEARL



Collet JP. et al. Eur Heart J. 2020.

Retarder la coro?  



Coro immédiate
N=264

Coro retardée
N=258

P 

Décès 90j 35,5% 32,8% ns

Limites

Lemkes JS. et al. NEJM 2019



Coro immédiate
N=264

Coro retardée
N=258

p

Décès 90j 35,5% 32,8% ns *

Décès 90j + IDM+ Revasc Urg 35,5% 46,8% p=?

- Le choix du PEP est primordial!

Limites

*Lemkes JS. Et al. NEJM 2019



Bougouin W. et al. JACC Cardiovasc Interv 2018 

Score CAHP

- Stratégie interventionnelle futile chez patients à mauvais pronostic!



Coro immédiate
N=264

Coro retardée
N=258

Maladie coronaire 164 (62%) 57 (66%)

Occlusion aiguë 8 (3,1%) 13 (7,8%)

PCI 33% 24%

Coro en urgence na 38 (14%)

Lésion instable 13% 16%

PCI lésion stable 20% (?) 8% (?)

- Près de 20% des patients auraient bénéficié d’une coro plus rapide
- Les investigateurs ont dilaté bcp de lésions "stables"

Limites



La question…

-Ce n’est pas de savoir si il existe une maladie coronaire

-C’est de savoir si c’est la maladie coronaire qui est LA CAUSE de l’ACEH:

-occlusion aiguë: CERTAIN

-lésion instable angio: CERTAIN (+/-)

-rupture/érosion de plaque + thrombus OCT: CERTAIN

-SCAD: CERTAIN

-lésion stable: POSSIBLE à PROBABLE

-coro normale: POSSIBLE



OCT 3Vx
N=22

132 patients post ACEH
Pas de ST+

Rupture plaque 
n=6

Erosion de plaque
n=6

Thrombus
n=13

occlusion
N=17

Nle (N=80)
CTO (N=13)

Degrell Ph. et al. Res 2019

ACEH sans ST+



• 65 ans

• Facteurs de Risque CV

• Arrêt cardiaque devant une pharmacie

• No flow <1min

• Low Flow 5 min

• ECG FV: 360J

• ECG post ROSC: pas de ST+

Cas clinique







OCT LAD



OCT Cx



Cas clinique



A B C

D E F

Degrell Ph. et al. Res 2019

Rupture/Erosion n=12 Thrombus n= 13

Fig. 1 – Study flowchart.
OHCA: Out-of-hospital cardiac arrest; OCT: optical coherence tomography.

190 R E S U S C I T A T I O N 1 3 9 ( 2 0 1 9 ) 1 8 9 – 1 9 1



ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04431661

131 patients
ACEH FV/TV pas ST+

Coro immédiate
Occlusion aigue

CTO
tortuosités

OCT trois axes

ANGIO VS. OCT
?



ACEH avec ST+

coronarographie

80%

Occlusion 
aiguë



ACEH sans ST+

coronarographie
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<15% >25%? ??%



ACEH sans ST+

coronarographie

CAD 
stable

CTOStable

30%40%



ACEH sans ST+

coronarographie

Coro
Nle

CAS

??%

35%



ACEH sans ST+

coronarographie

CAD 
stable

Coro
Nle

CASCTOStableOcclusion 
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SCAD
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Apport de la coro dans l’ACEH

1- ST+ sur ECG post RACS: coro précoce suivie d’angioplastie



Apport de la coro dans l’ACEH

1- ST+ sur ECG post RACS: coronaro précoce suivie d’angioplastie

2- Pas de ST+ sur ECG post RACS: coro fréquente… timing?

contre: pas de bénéfice clinique documenté (score?)
retarde réanimation non spécifique
risque de dilater lésion non responsable+++



Apport de la coro dans l’ACEH

1- ST+ sur ECG post RACS: coronaro précoce suivie d’angioplastie

2- Pas de ST+ sur ECG post RACS: coronaro fréquente… timing?

pro: rechercher occlusion aiguë
rechercher lésion instable (OCT+++)
rechercher une lésion significative
penser au spasme



Apport de la coro dans l’ACEH

1- ST+ sur ECG post RACS: coronaro précoce suivie d’angioplastie

2- Pas de ST+ sur ECG post RACS: coronaro fréquente… timing?

pro: rechercher occlusion aiguë
rechercher lésion instable (OCT+++)
rechercher une lésion significative
penser au spasme

3- QQ soit l’ ECG post RACS: pas de coronaro si mauvais pronostic (score)



Tony Gershlick 1951-2020





CAHP

https://www.mdcalc.com/cahp-cardiac-arrest-hospital-prognosis-score



Activité Plaquettaire

Resuscitation 2015



FLUCTUATE

On going research


