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« Tri sélectif ? »

Dr N. Belin?,
Dr JP. Giocanti 2
Dr A. Perrotti3,
PrS. Chocron3,
Pr G. Capellier?

1 Service de réanimation médicale
2 Service des urgences, SMUR
3 Service de chirurgie cardiaque

Mme L. 78 ans

* Le 14/03/2012

* Retrouvée inconsciente par la voisine, a
domicile

* Assise dans une bassine pleine d’eau dont elle
n’a pu sortir (probablement toute la nuit)

* Appel centre 15 : équipe Smur




* Antécédent : arth
* TA13/11,FC88,S
* Trace de compression
. Té :
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Pré hospitalier

rose, trouble cognitif

TTT : skenan, actiskenan, ogast, temesta, vasobral, movicol, gaviscon

Po2 imprenable, FR 10, dextro 1,17 g/L

G5 Y1V2M2 avec motricité spontanée des membres
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Prise

en charge des Hypothermies séveéres (< a 32 ° C)
PHASE PRE HOSPITALIERE

[

d'hy mie sans frisson |

I

Survenue de I'ACR devant médecin 7

et/ou
Fibrillation ventriculaire au scope ?

Conserver I'asctivité circulatoire 1

= Mobilisation prudente & isolation du froid
= Pas de geste agressif (pas de VVC, ni SNG)

Ii ow

Nclan

RrRCP

= MCE + VA
{Fythme 30/2 et 100 MCE/min)

l

« Respect de la bradycardie (pas d'amines)
- IOT + VA possible si coma

- Monitorage scope + 1 tracé ECG
Température rectale ou pharyngée

ou épitympanique <32°C

|

RrRCP

- tce

e, 3072 et 100 MCE/min)

- Céfbrillation pew sffcace
(3 CEE possibles)

Derniers signes de survie
devant témoin et «récents» 7

Risque TDR vent si < 30
o

Oui

1

Non

[

rectale ou = 32°C 7 oui

|

Transport sous MCE +
Admission préparée pour o cEC

I

Réanimation classique
Décés si pas de RACS

Figure 2

Arbre décisionnel de prise en charge préhospitaliére.
MISE AU POINT
Prise en charge d’un malade en hypothermie
accidentelle
Management of accidental hypothermia

R. Briotss, J. Brun®, G. Debaty®, F.-X. Kech®, J.-P. Torres®,
v. Bach®, P. Albaladeja®, V. Danel®

Réanimation (2010) 19, 607—615
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Hospitalier

* Patiente stable, pas de marbrure

* Ventilation mécanique

* Pupille intermédiaire réactive, Glasgow 3,
* Température centrale 26 °C

* PA invasive 50/20

Décision d'ECMO

[Femoroaortal |
outflow

[Femoroaortal |

CARDIOHELP

’ Prise en charge des Hypothermies sévéres (<a 32 ° C) ‘
ACCUEIL INTRA HOSPITALIER

Non Activité cir conservée? | — Oui
Confirmer I'hypothermie & i
Réexaminer le contexte * g(yg én’er (ff i‘ol:_e:tsv A)
Bilan sanguin : KALIEMIE en urgence Pas da V.V P en cave sup, ni de SNG

Réchauffer le tronc (attention a I'after drop)
Remplissage prudent

i K* = 10 mmol/lit. I ’ K* < 10 mmol/lit. Ne pas accélérer (pas d'amines)
Monitorage P.A. sanglante
} Bilan Iésionnel complet
Arrét de réanimation
(décés du patient) I Vitesse de réchauffement > 1°C/h ? |
e ~a oui
CEC de réchauffement Non ul
jusqu'a 35°C
Si < 0,5°C/h

CEC de réchaluffement Poursuite jusqu'a 35°C
(ou dialyse pér

Figure 4  Arbre décisionnel : admission a [’hopital des patients hypothermes.
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SERVICE DE REANIMATION MEDICALE - C.H ~N

_ Evolution

FV avant l'arrivée du chirurgien

MCE automatisé

Pas d’adrénaline, 1 CEE inefficace puis stop
Canulation fémoro fémorale sous massage cardiaque
No flow 40 minutes

Réchauffement en 2 heures, RV 9000 ml, Nad 5mg/h
Dépose CEC a H+10, extubation J4

Sortie de la patiente a J6

Va bien a ce jour (allo MT le 08/01/2015)
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