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Évaluation de l’impact de l’utilisation de l’adrénaline lors de la prise en charge des arrêts 
cardiaques extrahospitaliers : une approche quasi-expérimentale par modèle de 

propension. 
 

Introduction : Les recommandations internationales en matière de prise en charge des arrêts 

cardiaques (AC) extrahospitaliers encadrent notamment l’utilisation d’adrénaline. Elle doit être 
injectée par bolus de 1 mg dès que possible pour les rythmes non choquables et au bout de trois 

chocs pour les rythmes choquables. Une injection est faite entre chaque cycle de réanimation par 

le SMUR. Malgré ce consensus, des questions subsistent autour de l’utilisation de cette drogue 
phare et notamment celle de son bénéfice pour le patient. L’objectif de cette étude est d’évaluer 

l’impact de l’utilisation d’adrénaline en termes de survie et de devenir neurologique pour les 

victimes. 

Matériel et méthodes : Notre étude utilise les données du registre français de l’AC (RéAC) entre le 
1/07/2011 et le 05/02/2017. Nous utilisons une approche quasi-expérimentale grâce à un 

appariement sur un score de propension modélisant l’utilisation d’adrénaline. Les analyses sont 

séparées selon les rythmes choquables et non choquables. 
Résultats : Nous avons créé des paires de patients, l’un avait reçu de l’adrénaline pendant sa 

prise en charge, l’autre non (507 pour les rythmes choquables et 10772 pour les rythmes non 

choquables). Pour les rythmes choquables, l’utilisation d’adrénaline était associée à moins de 
survie à 30 jours et à un moins bon pronostic neurologique (respectivement OR=0,216 et 

OR=0,279). Quand le rythme était non choquable, l’utilisation d’adrénaline était associée à des 

plus hauts taux de reprise d’activité circulatoire spontanée et d’admission en vie à l’hôpital. 

Cependant aucune différence n’était retrouvée sur la survie à 30 jours et le pronostic neurologique 
était moins bon (OR=0,157).    

Discussion : Notre étude ne montre pas de bénéfice à 30 jours sur la survie et sur le devenir 

neurologique du patient quant à l’utilisation d’adrénaline en pré-hospitalier.  
Conclusion : Ces résultats montrent une fois de plus la nécessité d’investiguer d’avantages la 

problématique de la méthode d’utilisation de l’adrénaline par exemple en testant une faible dose 

ou une association avec un �-bloquant.  
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The use of epinephrine within out of hospital cardiac arrest care: a quasi-experimental 
approach with propensity match method 

 

Introduction: International guidelines for out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) care include the 
use of epinephrine. It must be injected per 1 mg immediately for non-shockable rhythms and after 

3 unsuccessful shocks for shockable rhythms. An injection must be done after every resuscitation 

cycle. Despite this consensus, questions still remain especially concerning epinephrine benefits. 

The aim of the study is to assess the use of epinephrine impact in terms of survival and 
neurological outcome for victims.  

Material and methods: Data were extracted from the French national cardiac arrest registry 
(RéAC) between 01/07/2011 and 05/02/2017. We used a quasi-experimental approach on a 
propensity score match model. Analyses are separated according to the patient initial rhythm.  

Results: We created pairs of patients (one benefited from an epinephrine injection, the other did 

not). When the patient initial rhythm was shockable, 507 pairs were created. When the rhythm was 

not shockable, 10772 pairs were created. For shockable rhythm, the use of epinephrine was 
associated with less 30 days survival and a poorer neurological outcome (respectively OR=0.216 

and OR=0.279). When the rhythm was non-shockable, the use of epinephrine was associated with 

higher rates of return of spontaneous circulation and admission alive to the hospital. However, no 
difference was found for the 30 days survival. The neurological outcome was worse (0R=0.157). 

Discussion: Our study does not show any benefit of the use of epinephrine in term of 30 days 

survival.  
Conclusion: These results highlight the need to learn more about the use of epinephrine issue. The 

question of a low dose or an association with a �-blocker shall be investigated. 
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