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Hypothermie en 
réanimation

• Quels effets par quels mécanismes ?
• Quelles indications ?
• Quels effets secondaires ?
• Comment la conduire ?



Mécanisme principal

• Baisse de la Cmr02

N Bruder,  AFAR 2009
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Autres mécanismes

N Bruder,  AFAR 2009
Zhang H, Neurol res 2008
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Hypothermie en réanimation
Pour qui ?

• Arrêt cardiaque

• Hypoxie néonatale

• Traumatisé crânien grave
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ACR

Normothermie Hypothermie

T°C= 33°C
2h max après ACR

Pendant 12h
Réchauffement libre

Bonne évolution Bonne évolutionMauvaise évolution Mauvaise évolution
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OR bonne vs mauvaise évolution
5.25 (IC 95: 1.47-18.76, p = 0.011)
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Holzer, NEJM 2002

ACR

Normothermie Hypothermie

T°C= 32-34°C
Pendant 24h

Réchauffement libre

Bonne évolution Bonne évolutionMauvaise évolution Mauvaise évolution
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*
RR bonne vs mauvaise évolution
1.4 (IC 95: 1.08-1.81)
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Holzer, NEJM 2002
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Méta-analyse portant sur ces 2 études plus une

Nombre de patients à traiter : 6 patients [4-13] 

Holzer, CCM 2005

Mécanisme 
neuroprotecteur Indications Effets secondaires MéthodesMécanisme 
neuroprotecteur Effets secondaires MéthodesIndications

Arrêt cardiaque



Arrêt cardiaque sur rythme non 
choquable

Dumas, circulation, 2011

Testori, resuscitation 2011
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Place de l’hypothermie après arrêt 
cardiaque

Recommandation AHA
ROSC After VF/Pulseless VT 
« therapeutic hypothermia in comatose patients (Class I,LOE B) should be
started»

ROSC After PEA/Asystole 
« hypothermia may be considered when the patient is comatose » (Class IIb, 
LOE C) 
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Circulation, Neumar RW, 2010



Encéphalopathie anoxique  
néonatale

• Méta-analyse de 3 ER (NICHD, CoolCap et Toby)
• Hypothermie modérée entre 33.5 et 34.5 pendant 72h, à 6 heures 

de l’anoxie néonatale; réchauffement en 4h
• 767 enfants suivi sur 18 mois

– Baisse de la mortalité et du handicap sévère.
• Nombre de patients à traiter pour effet favorable 9 [5-25]

Edwards AD, BMJ, 2010
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Hypothermie et TCG
L’espoir

TCG

Normothermie Hypothermie

T°C= 33°C
10h max après TCG

Pendant 24h
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OR bonne vs mauvaise évolution 0.5 (0.2-1.2)
Sous groupe GCS 5-7 : 0.2(0.1-0.9)

Marion NEJM 1997
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Hypothermie et TCG : 
ça se complique

TCG

Normothermie Hypothermie

T°C= 33°C
9h max après TCG

Pendant 48h
392

Clifton NEJM 2001

*

 Hypothermie Normothermie p 
Décès 53 (28%) 48 (27%) 0.79 
Mauvaise évolution 108 (57%) 102 (57%) 0.99 
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Méta-analyse: l’espoir renait

OR 0.81 [IC95 0.69-0.96 ]

McIntyre 2003, JAMA

Mécanisme 
neuroprotecteur Indications Effets secondaires MéthodesMécanisme 
neuroprotecteur Effets secondaires MéthodesIndications



Hypothermie et TCG : 
ça se complique vraiment

NABISH II

TCG

Normothermie Hypothermie

T°C= 35°C
2.5h max après TCG
Jusqu’à amélioration

Réchauffement progressif
232 puis 97

 Hypothermie Normothermie p 
Décès 12 (23%) 8 (18%) 0.52 
Mauvaise évolution 31 (60%) 25 (56%) 0.67 
 

Effet significatif dans sous groupe avec hématome opéré
RR 0.44 [0.22-0.88] sur une bonne évolution (ns sur décès)

Clifton, Lancet 2011

Mécanisme 
neuroprotecteur Indications Effets secondaires MéthodesMécanisme 
neuroprotecteur Effets secondaires MéthodesIndications



Hypothermie et HTIC dite 
« réfractaire »

• Hypothermie inefficace dans la littérature 
comme neuroprotecteur chez TCG mais 
toutes les études (sauf NABIH II) montrent 
une  baisse de la  PIC.

Traitement HTIC ?

Mécanisme 
neuroprotecteur Indications Effets secondaires MéthodesMécanisme 
neuroprotecteur Effets secondaires MéthodesIndications



Mécanisme d’action lors de l’HTIC

• En plus de la baisse de 
la Cmr02.

• Facteur confondant est 
la baisse de la PaC02
lors de la baisse T°C

•Risque d’ischémie cérébrale liée à 
l’hypocapnie

Coles JP, CCM 2002

Vigue, AFAR 2006
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Mécanisme d’action HT lors de 
l’HTIC

• Mais HT baisse la Pti02 ?

Mécanisme 
neuroprotecteur Indications Effets secondaires MéthodesMécanisme 
neuroprotecteur Effets secondaires MéthodesIndications

 Hypothermie Normothermie p 
Pti02 30+/- 22 33 +/- 24 < 0.05 
 

Sokup, Neurol  Res 2002 

• Modification courbe dissociation Hb
Masque désaturation SvJ02

Tremey B, AFAR 2004



Etudes en cours dans le TCG

• Eurotherm
– N=1800 ?
– Depuis Nov 2009
– 32-35°C si HTIC 

réfractaire niveau 1

• Polar
– 33° pendant 72h
– N=512
– Depuis Nov 2010
– Réchauffement 

progressif 0.17°/h en 
fonction PIC

TCG

Normothermie Hypothermie
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Synthèse: hypothermie et TCG

• Hypothermie n’est pas un traitement validé 
lors du TCG.

• Toujours un sujet de controverse.
• Utilisé néanmoins par de nombreuses 

équipes dans les HTIC réfractaires.
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Guidelines for management of TBI. J Neurotrauma. 2008

Traumatisme crânien- exemple de protocole 
de traitement de  l’HTIC

Mesures générales : Sédation, ventilation mécanique et optimisation de 
l’hématose, normalisation de la capnie, optimisation de la PPC, Normothermie, 
normoglycémie, normonatrémie, Proclive 15-30°

Mesures spécifiques :   DVE, Osmothérapie

HTIC réfractaire : PIC > 20 – 25 mmHg pendant 15 – 30 min

Coma barbiturique Hypocapnie contrôlée

Hypothermie thérapeutique

Craniectomie décompressive
Mécanisme 
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Guidelines for management of TBI. J Neurotrauma. 2008



AVC

• Essai IctuS-L
• Thrombolyse +/- hypothermie

HemmenT, stoke, 2010

NS
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Hypothermie et coeur

• Majoration du remplissage 
et des catécholamines

Clifton, NEJM 2001

• Baisse des performances du 
VG surtout diastoliques
Kuwagata, J trauma, 1999

• Risque trouble rythme et 
spasme coronaire
Nabel, cirulation 1998
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Hypothermie et hémostase

• Thrombopénie modérée et thrombopathie; 
Tests biologiques peu modifiés
Kettner anesth analg, 2003

• Absence de majoration du saignement 
cérébral
Resnick, neurosurgery, 1994

• L’hypothermie est au cœur de la triade 
léthale  du choc hémorragique
Tieu World J surg, 2007
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Hypothermie et infection

• Risque de PAVM majoré
• Diagnostic difficile de PAVM 

en hypothermie avec effet 
cumulatif probable des 
barbituriques
Ishikawa K, J trauma 1999

• Infections du site opératoire 
majorées
Kurz A, NEJM, 1996
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Hypothermie et milieu intérieur

• Hypomagnésémie et hypophosphorémie
Polderman, J neurosurery, 2001

• Dyskaliémie
Attention majorée par l’utilisation des barbituriques
Jaffres, ICM, 2004

• Déséquilibre glycémique
Lehot, chest 1992

• Modification du cytochrome P450 
Tortorici, CCM, 2007
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Hypothermie et complication des 
méthodes de refroidissement

• Risque thrombose cathéter, 
accès veineux: 40% hors 
hypothermie
A gentile, Crirical Care, 2012

• Overcooling
Merchant; CCM, 2006
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Cathéter pour hypothermie: 
75% thrombose à J4
Simosa HF, Am Surg, 2007



Hypothermie et Réchauffement

• Risque d’hyperhémie et 
d’HTIC
Idia, j neurosurg, 2003
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Surveillance du réchauffement: monitorage multimodal



Surveillance du doppler trans 
crânien- Rappel
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Normal

Hyperhémie

Olighémie

Reverse flow



Méthodes de 
refroidissement

• Internes
– Fluide
– Cathéter

• Externes
– Ancienne
– Nouveau asservis à T° C

Mécanisme 
neuroprotecteur Indications Effets secondaires Méthodes



• Etudes princeps sur ACC sont faites avec 
méthodes simples
– Pack glace, solutés froids

• Pour l’induction de l’hypothermie
– Solutés froids: 30-60ml/kg de salé iso
– Pas d’OAP démontrés.
– Epuisement temporel
Kim F, circulation 2007
Kliegel A, Ressuscitation, 2007

Méthodes de refroidissement
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Méthodes de refroidissement

• Comparaison couverture refroidissante vs 
cathéter invasif

Tomte O, CCM, 2011

Equivalence
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L’ennemi caché : l’hyperthermie 
• L’hyperthermie est catastrophique chez le cérébrolésé

Tokutomi T et al. Neurosurgery 2003 

Rossi S et al. JNNP 2001 



Points clés
• Hypothermie puissant neuroprotecteur

– Recommandée dans arrêt cardiaque  et hypoxie néonatale.
– Pas de recommandations pour autres pathologies mais utilisée 

comme dernière ligne du traitement de l’HTIC dans le 
traumatisme crânien.

• Nombreux effets secondaires à considérer.

• Le réchauffement est une période critique qui doit être 
progressif et basé sur la tolérance du patient 

• Aucun dispositif invasif vs non invasif  n’a montré de 
supériorité mais tout système qui est asservi à la 
température est à utiliser préférentiellement 



Cas clinique de survie 
après 15 jours dans eau 
glacée 

Ferri, Editions Albert René, 2013


