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Plus de réveil nocturne pour tous les arrêts 
cardiaques



• Pas de conflits d’intérêts en lien avec la présentation 

Plus de réveil nocturne pour tous les arrêts 
cardiaques



Ben dis donc, tu viens 
plus aux soirées… 



Population concernée 
Intérêt de la coronarographie

En France annuellement : 

- 50000 arrêts cardiaques extra-hospitalier (ACEH) 
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Jusqu’en 2017 : études observationelles et études de registre

• Taux de survie de l’ordre de 10 à 15 % selon les séries 

• Etiologie principale : coronaropathie (entre 60 et 71 %) 
• Lésions coronaires aigües environ 40 % des cas (jusqu’à 80 % en 

cas de signes électriques de STEMI)

• Survie augmentée en cas de stratégie invasive +/- PCI ?

Pour Contre

Prévention de l’ischémie myocardique Risques de complications : 
Insuffisance rénale, Ischémie-Reperfusion, Thrombose de stent, 

Saignements, Lésion cérébrale au produit de contraste…

Prévention d’une détérioration de l’hémodynamique ou d’une 
insuffisance cardiaque

Retard diagnostic en cas d’étiologie non coronaire

Amélioration potentielle de la perfusion cérébrale (par 
amélioration de l’hémodynamique)

Aggravation d’une autre cause d’ACR (hémorragie cérébrale)

Allongement du délai d’hypothemie thérapeutique

Spaulding CM, Joly LM, Rosenberg A, et al. Immediate coronary angiography in survivors of out-of-hospital cardiac arrest. N Engl J Med 1997; 336: 1629-1633

Dumas F, Cariou A, Manzo-Silberman S, et al. Immediate percutaneous coronary intervention is associated with better survival after out-of-hospital cardiac arrest: insights from the PROCAT (Parisian Region Out of hospital Cardiac ArresT) registry. Circ Card



ACEH et STEMI 
Etudes observationnelles, pas d’étude randomisée (éthique ?) 

• 80 % d’occlusion coronaire aiguë

• Augmentation de la survie et du pronostic neurologique en cas de prise en charge invasive
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STEMI 
BBG de novo
Instabilité hémodynamique
Arythmie persistante ou menaçante
Ischémie récurrente 

Callaway CW, Donnino MW, Fink EL, et al. Part 8: Post- cardiac arrest care: 2015 American Heart Association guidelines update for

cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care. Circulation 2015; 132(Suppl. 2): S465-S482. 



Plusieurs études randomisées publiées ou en voie de publication : 

COACT : NEJM 2019 - N = 552 

TOMAHAWK : NEJM 2021 - N = 554

PEARL : Circulation 2020 - N = 99 

ARREST : Resuscitation 2017 N = 40 

DISCO : Resuscitation 2019 N = 79 

ACCESS : en cours 

COUPE : en cours 

EMERGEncy : en cours

6

ACEH et NSTEMI 

Patterson T, Perkins GD, Joseph J, Wilson K, Van Dyck L, Robertson S, Nguyen H, McConkey H, Whitbread M, Fothergill R, et al. A Randomised Trial of Expedited Transfer to a Cardiac Arrest Centre for Non-ST El- evation Ventricular Fibrillation Out-

of-Hospital Cardiac Arrest: The AR- REST pilot randomised trial. Resuscitation. 2017;115:185–191. doi: 10.1016/j.resuscitation.2017.01.020 
Elfwén L, Lagedal R, Nordberg P, James S, Oldgren J, Böhm F, Lundgren P, Rylander C, van der Linden J, Hollenberg J, et al. Direct or Subacute Coro- nary Angiography in Out-of-Hospital Cardiac Arrest (DISCO): an initial pilot study of a randomized 

clinical trial. Resuscitation. 2019;139:253– 261. doi: 10.1016/j.resuscitation.2019.04.027



ETUDE COACT 2019
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ACEH et NSTEMI 

N = 552
Rythme choquable
Exclusion : état de choc, IR sèvere 



ETUDE COACT 2019
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ETUDE COACT 2019
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ETUDE TOMAHAWK 2021

ACEH et NSTEMI 

N = 554 
Rythme choquable ou non 
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ETUDE TOMAHAWK 2021
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ETUDE TOMAHAWK 2021
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TAKE HOME MESSAGE 
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STEMI (ou équivalent)  NSTEMI 

CORONAROGRAPHIE D’EMBLEE
- PCI si besoin 
- Hypothermie et admission 
en réanimation dans un second temps

CORONAROGRAPHIE RETARDEE
- Neuroprotection 
- Admission en réanimation en premier temps

PAS DE CORONAROGRAPHIE
Neuroprotection 
Admission en réanimation en premier temps

Arrêt cardiaque Extra Hospitalier
Pas de cause extra-cardiaque évidente
Rythme choquable ou Non 

Critères de mauvais pronostic
- NF ou LF prolongés
- Critères biologiques
- Age, comorbidités

Instabilité hémodynamique
Ischémie récidivante
Troubles du rythme menaçant


