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Une étude randomisée, en double 
aveugle, multicentrique comparant la 
vasopressine et l'adrénaline chez  les 
patients en arrêt cardio-circulatoire aux 
urgences.
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Introduction

L’ Adrénaline  a été utilisée depuis 1906 pour traiter un 
arrêt cardiaque. 

Cependant, il y a eu quelques évaluations formelles 
pour déterminer la valeur de l'adrénaline dans les cas 
d'arrêt cardiaque, et les essaies cliniques n'ont pas été 
en mesure de démontrer un avantage quelconque avec 
adrénaline intraveineuse (par rapport au placebo ou 
aucun traitement) dans le champ.

Dans les études chez l'homme sur vasopressine, les 
essaies cliniques ont donné des résultats 
contradictoires.
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Objectif

Le but était de comparer la vasopressine et
l'adrénaline dans le traitement de l'arrêt cardiaque
chez les patients présentant un arrêt cardio-
respiratoire aux urgences.

En particulier, nous avons cherché à voir s’ il y a eu une
augmentation de la survie avec vasopressine en outre
aux traitements habituels avec l'adrénaline,
comparativement au traitement par adrénaline seul.
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Matériel et méthodes

• Conception de l'étude:  

Il s'agit d'une étude randomisée, en double 
aveugle, multicentrique, qui compare la 
vasopressine et l'adrénaline dans le traitement 
de patients qui se présentent aux urgences avec 
un arrêt cardiorespiratoire.
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Sélection des participants: 
Tous les patients de plus de 16 ans en ACR.

Randomisation:
Les Participants ont été randomisés pour recevoir 

soit adrénaline (1 mg) ou vasopressine (40 UI) sur une 
base de 1 sur 1.

Les participants ont été suivis à 30 jours post-événement 
primaire, soit à l'hôpital ou à domicile, si le malade a  
survécu jusqu'à 30 jours après l'événement, et de même 
à 1 an.  L'état neurologique des survivants a été évalué 
par coordonnatrice de l'étude à 30 jours et à 1 an après 
l'événement principal
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Résultats

Caractéristiques des participants à l'étude :

L'analyse a inclus 727 participants, 353 attribué à 
l'adrénaline et 374 attribués à  la vasopressine . 

Trois patients ont été perdus de vue à la suivie.
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Les tableaux 1 et 2 montrent les caractéristiques des 
participants à l'étude.

Le tableau 3 montre les résultats de survie des 
participants.

Le tableau 4 montre les catégories de performances 
cérébrales et catégories de performances générales des 
scores de 30 jours et 1 an après l’ACR
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Tableau n°1
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Tableau n°2
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Tableau n°3

Tableau n°4
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• Cette figure montre l'association des taux de ROSC taux, le taux de survie à 
l'admission, et les taux de survie à 30 jours post ACR

• Les patients dans le groupe vasopressine ont plus de chance de survie à l'admission 
pendant les intervalles de temps de 15-30 min après l’arrivée aux urgences.
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Conclusion

• La combinaison de vasopressine et l'adrénaline 
n'a pas contribué à assurer la survie à long terme 
par rapport à l'adrénaline seule, mais semblait 
améliorer la survie à l'admission de patients avec 
arrêt cardio-circulatoire prolongé.

• D'autres études combinant la vasopressine avec 
l'hypothermie post-arrêt cardiaque peuvent être 
étudiés afin de déterminer si cette combinaison 
aura des avantages pour la survie à long terme.


