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Les ACR récupérés posent rapidement la
question du pronostic ; ce travail est le plus
souvent laissé aux réanimateurs, tant nous
manquons de signes objectifs en
préhospitalier (mâchonnement de la sonde ?
ventil spontanée ?)
Une équipe de Pittsburg a voulu proposer
un score pronostique -le PCAC- utilisable
dès le pré-hosp, qui vient de recevoir sa
validation externe.
Les patients sont classés en PCAC 1, 2 3 ou 4
avec des chances de survie de 80%, 60%,
40% et 10% respectivement.
Le score PCAC est composé du score FOUR
et du score SOFA et il est noté sur 8.
Le score peut sembler compliqué au
premier abord, mais offre des critères
précoces et objectifs à donner à nos
confrères et amis réanimateurs sur nos
patients.

Coup d'œil sur l'actualité de l'ACR du coté  
anglo-saxon, qui, en plus de la distinction
rythme choquable ou non, font aussi la
distinction entre ce qu'ils appellent PREM et
PRES (pour Pulseless Rythm & Echographic
Motion ou Standstill).
Comprendre : rythme non choquable, mais
présence (=PREM) ou absence (=PRES) de
mouvements cardiaques à l'écho.
La distinction peut rapporter gros : le PRES
correspond à un "vrai" ACR, (12% RACS),
alors que le PREM correspond plutôt à l'état
ultime d'un choc (43% RACS), pouvant de
fait être amélioré par autre chose que de
l'adré (remplissage, ECMO...), et avec des
pronostics bien différents.
Le Pr Xavier Bobbia en avait parlé au staff de
fin d'année, rappelant ainsi la plus-value de
l'écho dans l'ACR.

Retrouvez la méta-analyse détaillée et
commentée ici + podcast

(ACR PRÉ-HOSP = OHCA, SI INTRA-HOSP = IHCA)

Hypothermie (33°) pour ACRPH = Pas
d'effet sur le DC à 6 mois. Pas de
différences entre 31° et 34°.
Coro chez les OHCA sans ST+ = Pas
d'effet sur le DC à 30j
Ca2+ pendant la RCP = pas d'effet sur le
RACS
Vasopressine + methylprednisolone
pendant la RCP = efficace sur le RACS. Le
pronostic n'était pas évalué. (IHCA)
RCP "hyperinvasive" (RCP + ECMO) = pas
d'effet sur la survie à 6 mois.
Anti IL-6 en post ACR = très efficace sur
la CRP, pronostic non évalué.
Effets du réchauffage (0.25°/h VS 0.5°/h)
sur les taux d'IL-6 = aucun.
Ubiquinol en post ACR = augm. du CoQ10
mais rien sur la consommation d'O2.
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https://www.emergencymedicine.pitt.edu/patient-care/post-cardiac-arrest-service/pittsburgh-cardiac-arrest-category-pcac-tool
https://rebelem.com/pcac/
https://rebelem.com/rebel-cast-ep-54-what-the-heck-is-pseudo-pea/
https://rebelem.com/rebel-cast-ep-54-what-the-heck-is-pseudo-pea/
https://rebelem.com/pcac/
https://www.emc2-congres.com/
https://codachange.org/coda-22/
https://www.sfar-lecongres.com/
https://www.sfmc.eu/7
https://www.sfmc.eu/7
https://www.babase-on-web.com/medias/telechargements/congres/628cd9e5bb94b_plaquette-st-palais-2022.pdf
https://www.babase-on-web.com/medias/telechargements/congres/628cd9e5bb94b_plaquette-st-palais-2022.pdf
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Ne manquez pas la Newsletter
d'Octobre ! (01/10/22)

Thème : 
Choc hémorragique &
transfusion pré-hosp

Testez vos connaissances avec le
quizz ci-dessous !

1) De quoi est composé le diamant létal
(ancienne triade létale) ?

2) Vrai/faux : Le PLYO n'est jamais
indiqué en milieu civil.

3) Vrai/faux : l'utilisation du ROTEM en
intra-hospitalier n'a aucun effet sur la
mortalité.

4) Vrai/faux : une stratégie agressive de
transfusion pré-hosp en milieu civil
permet de réduire la mortalité d'environ
20%

- Bastien V. publie dans "Am J Disaster Med" un état des lieux sur les EPI et leur
utilisation en contexte NRBC au sein du BMPM.  Félicitations à lui !
L'article est disponible ici !

- Nicolas C. répond dans "Resuscitation" à un article italien s'intéressant aux
facteurs influençant la décision d'entreprendre -ou non- une RCP dans l'ACR en
pré-hosp. Outre des éléments objectifs (âge, no flow, ACR traumatique, délai
arrivée SLL, comorbidités...), l'étude pointait du doigt l'expérience des
médecins. Pourtant, elle affichait un taux étonnamment bas de RCP débutées
(1/an/médecin), très loin de nos chiffres, opposant ainsi la notion d'expérience
par l'ancienneté, mais sans beaucoup de pratique, VS l'expérience par la
pratique, sans forcément de notion d'années de pratique.
L'article est disponible sur demande.
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- Mise en ligne de la bibliothèque numérique du BMPM par Engueranne !

- Ce mois ci, on parle de Open Knowledge Map, un outil en ligne qui permet
d'organiser visuellement vos recherches bibliographiques sur PubMed. Le site
les regroupe par thème et les présente sous une forme un peu plus "digeste", et
précise lesquels sont en Open access ou non.
OKMaps propose aussi CoVis, un équivalent plus "lisible" de l'actualité
scientifique sur le COVID-19.
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1) hypoCa2+/coagulopat./acidose/hypothermie //
2) FAUX, traj>20min // 3) VRAI // 4) FAUX

https://resuslab.com/top-10-cardiac-arrest-randomized-trials-of-2021/
https://twitter.com/tscquizzato
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35913183/
https://www.sfmu.org/fr/bus/dossier/dos_id/154
https://openknowledgemaps.org/
https://openknowledgemaps.org/covis/knowledge-map

