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Lactate et ACR



Le lactate: marqueur pronostique de l’ACR?

Müllner et al., Intensive Care Med 1997 Donninoet al., Resuscitation 2007
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Non-inclusion:
- ACR consécutif à certaines causes: dissection aortique, 
hémorragie cérébrale, hypoxie, traumatisme, overdose 
- mesure du lactate peu fréquente

Critères d’inclusion

- ACR récupéré

- état général conservé avant ACR
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Objectif:  
Déterminer si l’élimination du lactate post ACR est associée

à la mortalité et au pronostic neurologique à J30 
� (lactate (H0) – lactate (H6)) / lactate (H0)
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Déterminer si l’élimination du lactate post ACR est associée

à la mortalité et au pronostic neurologique à J30 
� (lactate (H0) – lactate (H6)) / lactate (H0)

Non-inclusion:
- ACR consécutif à certaines causes: dissection aortique, 
hémorragie cérébrale, hypoxie, traumatisme, overdose 
- mesure du lactate peu fréquente

Critères d’inclusion

- ACR récupéré

- état général conservé avant ACR

CJP: Mortalité toute cause à J30
CJS: statut neurologique à J30 �

cerebral performance category 
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Flow chart

534 ACR inclus (3.2%)  

1482 ACR éligibles (9%) 

3 284 ACR (20%) 

15 308 ACR (93%) 

16 452 ACR 

1144 patients avec état végétatif sévère

10 441 ACR non récupérés
1 983 avec données manquantes (admission)

1 802 exclus 
(lactate manquant, mineurs, ACR autres)    

939 données manquantes

- 85% survie à H24
- 47% survie à J30

- 51% survie à H24
- 26% survie à J30

+ âgés, - rythme chocable,
- support organe (ECLS, EER, ...)



Elimination du lactate
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H6 > H0 H0 > H6



Caractéristiques de la population
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CJP: Survie à J30
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CJP: Survie à J30

Hayashidaet al., Crit Care Med 2017

élimination du lactate
=

marqueur indépendant de la survie

Cut-off AUC Sensibilité Spécificité

51.8% 0.65 67% 57%



CJP: Survie à J30
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CJS: pronostic neurologique
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CJS: pronostic neurologique
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Limites
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534 ACR inclus (36%)  

1482 ACR éligibles 

939 données manquantes (64%)

- 85% survie à H24
- 47% survie à J30

- 51% survie à H24
- 26% survie à J30

+ âgés, - rythme chocable,
- support organe (ECLS, EER, ...)

- prospectif, observationnel, absence d’aveugle
- applicabilité



Messages clés


