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2 questions



1) Lôarr°t cardiaque traumatique vs m®dical: du pareil au m°me ?

2) Doit-on encore réanimer un ACT en 2023 ?
ÅQui réanimer ?
ÅFaut il abandonner le massage cardiaque externe ?
ÅAvez-vous raison dôenvoyer un m®decin ?
ÅLa thoraco: au doigt ou ¨ lôaiguille ?
ÅThoracotomie/REBOA: lôavenir ou d®j¨ trop tard ?



ÅD®finition de lôACT standardis®e mais é

ÅCrit¯res dôexclusion : patients d®c®d®s en pr®-hospitalier / ISSÒ16 é

ÅBase de données: ACR vs trauma data base ; nationale/locale ?

ÅEt si la cause était finalement médicale ? 

ÅSystème de santé très différents

ĀDéfinition «Usteinstyle» (1990, Norvège, révision 2004)

Littérature très hétérogène = comment comparer 

«lôincomparable»



ACM vs ACT: 
du pareil au même ?



Escutnaireet al, 2018
Resuscitation

2011-2017
7.2%

2000-2009
6.6%

Deasyet al, 2012
Resuscitation

N= 44,087 N= 33,178

Victorian Ambulance Cardiac Arrest RegistryRegistre électronique des arrêts cardiaques

N= 74, 321

Djarvet al, 2018
ScandinavianJ Trauma

1990-2016
2.4%

Nationwide, prospective population-based Swedish

Registry for Cardiopulmonary Resuscitation



Grasneret al, 2016
Resuscitation

N= 10, 682

2014
4.1%

Jun et al, 2020
Clin ExpEmergMed

2012-2016
5.9%

N= 142,095

Cohorte prospective, internationale (27 pays), 1 mois Out-of-Hospital Cardiac Arrest Surveillance

Aoki et al, 2019
Scientific report

N= 465,932

2012-2015
1.7%

All-Japan Utstein Registry



2015-2017
3.3%

N= 9,109

Faible incidence = médecin peu exposé

Plutôt des hommes, jeunes 

Č TRAUMA plus que ACR ?

MEDICAL TRAUMATIQUE



ACT = très peu de rythme choquable





EPIDEMIOLOGIE

MECANISMES
PRONOSTIC

PRISE EN CHARGE

2 ARRETS oui 

é

mais 2 REALITES



Doit on encore réanimerun ACT ?







27articleswith a total of 123,142participants.
Conversionratesrangedfrom 14.0%to 75.2%(median, 49.3%).



Doit on réanimer un ACT ? OUI

Å Il y a des survivants, même en asystolie

Å Pronostic neurologique favorable

ÅDons dôorgane

Å Survie en augmentation (?)



QUI réanimer?





Les causes dites réversibles/curablesĀTRAQUER +++

ĀPour TRAITER en PRIORITE

4H

4T

Hypovolémie Hypoxie Hypothermie Hypo/hyperK+

Tension Tamponnade Toxique Thrombose 



Predictorsof ROSC

ĀSex(male) 0.76 [0.61-0.93]

ĀCardiacmotion (US) 15.72 [4.62-53.54]

ĀShockablerhythm 2.11 [1.58-2.81]

ĀWitnessedarrest 1.65 [1.36-2.00]

ĀEpinephrine 2.69 [2.10-3.44]

ĀPenetratingtrauma 0.97 [0.51-1.85]

ĀBystanderresuscitation 1.04 [0.81-1.34]

Predictorsof survival

ĀEpinephrine 0.62 [0.44-0.88]

ĀPrehospitalintubation 0.70 [0.53-0.93]

ĀCardiacmotion (US) 33.91 [1.87-613.42]

ĀShockablerhythm 7.29 [5.09-10.44]

ĀWitnessedarrest 1.76 [1.19-2.60]

ĀBystanderCPR 1.89 [1.29-2.79]

ĀPenetratingtrauma 1.40 [0.79-2.48]

ĀSex(male) 1.19 [0.89-1.59]



Pneumothorax compressif: 
décompression

àlôaiguilleou au doigt ?





The searchresultedin 34,652 studies
Å 15 wereincludedfor CWT analysis
Å 13 for NT effectiveness. 

Å MeanCWT was:
Å 43 mm at the 2nd intercostal spaceon the midclavicularline (MCL)
Å 40 mm at the 4th/5th ICS mid axillaryline (MAL)
Å 34 mm at the 4th/5th ICS at the anterior axillaryline (AAL) 

Å Meanfailurerate was
Å 38% (95% CI, 24ï54) at 2nd ICS-MCL
Å 31% (95% CI, 10ï64) at MAL
Å 13% (95% CI, 8ï22) at the 4th/5th ICS at the anterioraxillaryline 

Matériel adapté 
Attention aux aiguilles trop courtes et qui 

courbent


