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Le papyrus Edwin Smith (découvert a Thebes en 1862, daté du 17éme siecle avant JC)




Arréet
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Hypothermie thérapeutique « tardive » # 24h

L'hypothermie thérapeutique peut-elle aussi etre

considérée comme une stratégie de préservation in vivo
des tissus ischémiques, a instaurer en urgence ?
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Refroidissement cardiaque et infarctus myocardique
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Comment refroidir rapidement I'organisme de fagon a

préserver rapidement les tissus ischémiques ?
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Conductivité thermique des gaz:
0.0006 kCal/h.m.°C pour O, 100%
0.0031 kCal/h.m.°C pour He80%-0,20%

Quels liguides ?

A Faible tension de surface

A Forte solubilité pour
les gaz (02 et CO2)

A forte conductivité thermique
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Un ventilateur liquide total pour animaux de laboratoire

Outflow pump

éL ' R
\‘ -— H & Vacuum CD \
D ‘ control Heat exchanger {iim— S
— f‘ 22277,
J \ 3 gf . AN
Perfluorocarbons o Outf Chest
; I out
st s:l:rzld :alv::l Dr' DOW"Iey
Liquid ventilator T
Electroni e
|| e Dr Parker
Dr Cohen

- PFC : RIMAR 101
- 5 cycles respiratoires /min

- Temps d'inspiration : 4 s ; Temps d'expiration: 8 s (I/E=
15 ml/kg

- Volume courant : =

-

-Température de I'échangeur thermique : 15 to 30°C

‘ pH et pressions partielles en O, / CO, normales dans le sang

Etude dans un modéle d'ischémie aigué chez le lapin
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Etude dans un modéle d'ischémie aigué chez le lapin
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=> Nécessité d'une étude évaluant la tolérance

pour le poumon et les conséquences fonctionnelles

de cette procédure



Association entre une bréve VLT et un refroidissement de surface

Témoin —— N=5 (1)
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Refroidissement  iMaintien de I'hypothermie par
rapide par VLT couverture froide (4 °C)
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* Ventilation liquide totale 0 10 2025

*, p<0.05 vs Témoin and VLTN,;; T, p<0.05 vs CF

=> Etude des conséquences a moyen terme sur un

modéle chroniquement instrumenté
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Protocole

Reperfusion 72h
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Résultats
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Résultats
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Résultats, Histologie

Analyses histologiques des poumons
dans le groupe VLT +CF
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Poumons normaux chez 3/6 lapins



Résultats, Histologie

Congestion mineure chez 3/6 Congestion beaucoup plus sévére et
lapins du groupe VLT, +CF associée a un oedéme séreux
cardiogénique dans les autres groupes

Résultats, Microscopie électronique
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Résultats, Microscopie électronique
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Dommages
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Conclusion

L'hypothermie thérapeutique peut-€tre considérée comme
une stratégie de préservation du myocarde ischémique, y

compris in vivo.

La ventilation liquide totale est une stratégie permettant
d'induire une hypothermie thérapeutique « ultra-rapide »

sans dommage pulmonaire majeur.
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La température, 5°me dimension dans
les situations ischémiques...
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