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- b5 ACR extra-hospitaliers traités par les
secours pour 100 000 hab. /an en Europe
- soit prés de 3 ACR en Gironde / jour
*  Age moyen 67 ans, hommes 65 %
+  Survenue a domicile 70 %
«  Rythme choquable 20 7% (mais écarts de 11 a 37 % selon les registres)
+  Cause médicale dans 91 % des cas
*  Probabilité de survie moyenne 7,5 % (4 7 a J30 sur registre REAC)
- perte de 10 % de chance de survie a chaque minute sans RCP

Baldi E et al. Epidemiology in Resuscitation ERC Guidelines. Resuscitation 2025
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* La régulation médicale n'est pas un simple maillon de la chdine
» elle agit sur chacun des maillons de la chdine de survie

+ Révision 2025 : met en avant la prévention de I'ACR (1), regroupe RCP et
défibrillation précoces (2), et souligne |'importance de la récupération pour
restaurer la qualité de vie du survivant / de l'entourage (4)

Cummins RO et al. Improving survival from sudden cardiac arrest : the « Chain of survival » concept. Circulation 1991
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Reconnaissance de I'ACR parfois difficile
stress de |'appelant
respiration agonique de type gasps
Questions clés pour un protocole standardis
la personne est-elle consciente ?
la personne respire-t-elle normalement ?
Pas de preuve de la supériorité d'un protocole
Inconscience + respiration anormale = ACR ?

Protocole No-No-Go

Est-ce Est-ce qu'il respire ?
qu'il répond ? Normalement ?

Faire pratiquer
une RCP

Aide a la formulation :

1. Quel est le probleme ?

2. Est-ce qu'il/elle répond ?

3. Est-ce qu’il/ respire ? Si oui, est-ce qu’il respire normalement ?
4. Obtenir ou confirmer les informations de localisation

5. Conseil de T-RCP —Aller chercher un DAE

/ Avantages : Inconvénients N
]
- Simplicité I - Risque d’augmentation des faux
- Rapidité I positifs
: - Rigueur necessaire pour
: application
- | /

Debaty 6 et coll. Recommandations de pratiques professionelles portant sur la gestion d'un appel.. Ann Fr Med Urgence 2024
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* Proposé pour améliorer
lidentification de 'ACR ?

»  Quelques études s'intéressent a
Iidentification de sighes vocaux

* Mais a ce jour pas de preuve de
la supériorité de I'TA sur
'humain...

Blomberg SN et al. Effet of machine learning on dispatcher recognition of out-of-hospital cardiac arrest.. JAMA 2021



Engagzimznt rzilzaz du SMUR

Indications des departs reﬂexes d une equnpe SMUR :

’ .',arret cardloresp|rat0|re de type mort sublte”’ [®"découverte de cadavre” ne justifie pas I'envoi du SMUR)
o accident & v StevEeTtRTEIEStTation, projection...)
® accident du trafic avec pieton ou conducteur de 2 roues, inerte
* ecrasement permanent d'un membre ou du tronc, ensevelissement complet
®* pendaison tres recente, dependu
* signes évidents de detresse vitale suite a une:
© plaie par arme a feu multiple ou de I'extremite cephalique ou du tronc
© plaie par arme blanche cervico-faciale, thoracique, abdominale P
* section complete au-dessus du metacarpe ou du metatarse
® accident grave de machine agricole professionnelle
® accident électrigue avec haute tension ou foudre
* noyade récente, si la victime est sortie de I'eau et les signes de deétresse vitale evidents
® accouchement: le bébe est ne ou une partie de I'enfant est visible a la vulve.

Guide de régulation Médicale SUdF SFMU
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If an OHCA is suspected, the dispatcher activates the mobile-phone p:
system and standard El} at the same ti je. The locion of all layper:

el SWDI CT A
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*  Augmente de 14 % le taux de RCP
avaht l'arrivée des secours

SMS: OHCA at
24 Main St.
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Ringh M et al. Mobile-phone dispatch of laypersons for CPR in out-of-hospital cardiac arrest. N Engl J Med 2015
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*  Proposé pour améliorer la reconnaissance de I'ACR

*  Proposé pour améliorer la qualité des compressions thoraciques

)

' , # - Ne doit en aucun cas retarder le
Sl | déclenchement de la RCP

» Efficacite reste a demontrer
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Tinoact dz la RCP quidzz oar r2]200002

Objectif de réduire le no-flow

La majorité des études sur l'impact de la RCP guidée au téléphone montre
un bénéfice sur la survie

Sortie d'hospitalisation / survie a 1 mois (avec bon pronostic neurologique)
» sans RCP 44% /25 %
 RCPpartel 7% /31%
RCP d'emblée 7,5 % / 5,7 %
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Bystander CPR
with DA

Bystander CPR
without DA

No Bystander |Bystander CPR
CPR with DA

Bystander CPR
without DA

No Bystander
CPR

CPC 1 or 2 at Discharge (4 studies) CPC 1 or 2 at One-Month (3 studies)

Eberhard KE et al. Impact of dispatcher-assisted cardiopulmonary resuscitation.. Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2021
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Savoir apprécier les possibilités physiques (enfant / personne dgée), et
psychologiques de l'interlocuteur (panique...)

ne pas le placer en situation d'échec ou le faire culpabiliser

Obtenir I'adhésion de l'interlocuteur, par lI'implication directe de 'ARM ou
du MR (je vais vous aider...)

Passer par une phase de contextualisation (représentation mentale de la
scene), visualiser le geste, afin de guider l'interlocuteur novice dans la
réalisation des compressions thoraciques
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Plus qu'une simple description de gestes techniques
Instructions simples et directes
 adaptées et compréhensibles par l'interlocuteur
+  rythmées a l'aide d'un métronome
Ton calme et rassurant
Dialogue doit €tre constant -
+ accompaghé d'une rétro-information (feed-back)  Fis-en-ams straioht, vertcat above the victim.
* nourri d'encouragements réguliers (renforcement positif)

Smyth MA et al. Advanced Basic Life Support ERC 6Guidelines. Resuscitation 2025



(

. N J

\)‘\" . | A . — - — ‘Jl_ = e
brielr2e o JUTNIsarlor) oz DAAS dlsoarin]Z2s

* Registre des DAE accessibles au public
- Application de géolocalisation des DAE

Systeme d'information géographique
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Quzstions 2rnlquzs auroue dz ACH

.
1. de présence d'une lésion mortelle évidente ou de
QUClnd ne pas engager de RCP ? mort irréversible (rigidité cadavérique, lividité cadavé-

rique, putréfaction, décapitation, ...) avec |'adhésion

Quand ne PC(S €n909€r' de secours ? de I'appelant a cette décision ;
Qucmd fqir'e ar'r'é'rer* Ia RCP ') 2. ou des directives anticipées formalisées et/ou une

décision médicale claire et certaine de ne pas réani-
mer avec l'adhésion de |'appelant a cette décision
(exemple : directives anticipées du patient notées dans
I"'espace numeérique de santé « Mon espace santé ») ;

3. ou devant |'association de plusieurs facteurs pronos-
tiques défavorables et avec I'adhésion de |'appelant a
cette décision.

*place préconisée en cas d'informations médicales
trop imprécises a l'appel

Debaty 6 et coll. Recommandations de pratiques professionelles portant sur la gestion d'un appel.. Ann Fr Med Urgence 2024



Déterminer la filire de soins la plus adaptée = -

Identification de la cause probable de I'ACR ? gmmscine t@"{

Etiologie coronarienne en I'absence de cause extra- cardlaque apparen’re
sus décalage ST, rythme choquable, douleur thoracique préalable...

Autres causes cardiologiques : cardiomyopathie hypertrophique,
cardiopathie valvulaire, trouble du rythme sans SCA, dissection aortique...

Rupture d'anévrisme cérébral
Détresses respiratoires, causes toxiques
Causes traumatiques...

Dumas F et coll. Immediate percutaneous coronary intervention is associated with better survival.. Circ Cardiovasc Interv 2010



La régulation médicale agit sur chaque maillon de la chalne de survie
Reconnaissance precoce de I’ACR
Engagement et coordination de differents intervenants

Initiation precoce de la RCP par le guidage telephonique des compressions
thoraciques + engagement d’un secouriste

Orientation vers un DAE

Determination de ['orientation hospitaliere la + pertinente pour favoriser la
recuperation post-RACS






