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• 55 ACR extra-hospitaliers traités par les
secours pour 100 000 hab. /an en Europe

• soit près de 3 ACR en Gironde / jour
• Age moyen 67 ans, hommes 65 %
• Survenue à domicile 70 %
• Rythme choquable 20 % (mais écarts de 11 à 37 % selon les registres)
• Cause médicale dans 91 % des cas 
• Probabilité de survie moyenne 7,5 % (4 % à J30 sur registre RéAC)

• perte de 10 % de chance de survie à chaque minute sans RCP

Baldi E et al. Epidemiology in Resuscitation ERC Guidelines. Resuscitation 2025

11 à 37 % selon les registres)

Un enjeu de santé publique



• La régulation médicale n‛est pas un simple maillon de la chaîne
• elle agit sur chacun des maillons de la chaîne de survie

• Révision 2025 : met en avant la prévention de l‛ACR (1), regroupe RCP et 
défibrillation précoces (2), et souligne l'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 «Cummins RO et al. Improving survival from sudden cardiac arrest : the « Chain of survivalChain of survival » concept. Circulation 1991

Chaine de survie





• Reconnaissance de l‛ACR parfois difficile
• stress de l‛appelant
• respiration agonique de type gasps 
• Questions clés pour un protocole standardisé
• la personne est-elle consciente ?
• la personne respire-t-elle normalement ?

• Pas de preuve de la supériorité d‛un protocole par rapport aux autres
• Inconscience + respiration anormale = ACR ?
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Reconnaitre un ACR au téléphone

Debaty G et coll. Recommandations de pratiques professionelles portant sur la gestion dDebaty G et coll. Recommandations de pratiques professionelles portant sur la gestion d‛Debaty G et coll. Recommandations de pratiques professionelles portant sur la gestion d‛un appelun appel… … … Ann Fr Med Urgence Ann Fr Med Urgence 2024



Et l‛Intelligence Artificielle ?

• Proposé pour améliorer 
l‛identification de l‛ACR ?

• Quelques études s‛intéressent à 
l‛identification de signes vocaux

• Mais à ce jour pas de preuve de 
la supériorité de l‛IA sur 
l‛humain…

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



Engagement réflexe du SMUR

Guide de régulation Médicale SUdF SFMU



• Augmente de 14 % le taux de RCP 
avant l‛arrivée des secours

Recherche de citoyens sauveteurs volontaires

Ringh M et al. MobileRingh M et al. Mobile--phone dispatch of laypersons for CPR in outphone dispatch of laypersons for CPR in out--ofofof--hospital cardiac arrest. N Engl J Med hospital cardiac arrest. N Engl J Med 2015



• Proposé pour améliorer la reconnaissance de l‛ACR
• Proposé pour améliorer la qualité des compressions thoraciques

Place de la visiorégulation ?

• Ne doit en aucun cas retarder le 
déclenchement de la RCP

• Efficacité reste à démontrer



Impact de la RCP guidée par téléphone

Eberhard KE et al. Impact of dispatcherEberhard KE et al. Impact of dispatcher--assisted cardiopulmonary resuscitationassisted cardiopulmonary resuscitation… … … Scand J Trauma Resusc Emerg Med Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2021

• 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 à 1 mois (avec bon pronostic neurologique)

• sans RCP       4,4 %  / 2,5 %
• RCP par tel    7 %    / 3,1 %
• RCP d‛emblée 7,5 % / 5,7 %



• Savoir apprécier les possibilités physiques (enfant / personne âgée), et 
psychologiques de l‛interlocuteur (panique…)

• ne pas le placer en situation d‛échec ou le faire culpabiliser
• Obtenir l‛adhésion de l‛interlocuteur, par l‛implication directe de l‛ARM ou 

du MR (je vais vous aider…)
• Passer par une phase de contextualisation (représentation mentale de la 

scène), visualiser le geste, afin de guider l‛interlocuteur novice dans la 
réalisation des compressions thoraciques                                        

Mais estMais est--ce si simple ?



• Plus qu‛une simple description de gestes techniques
• Instructions simples et directes

• adaptées et compréhensibles par l‛interlocuteur
• rythmées à l‛aide d‛un métronome

• Ton calme et rassurant
• Dialogue doit être constant

• accompagné d‛une rétro-information (feed-back)
• nourri d‛encouragements réguliers (renforcement positif)

Mais estMais est--ce si simple ?

une simple description de gestes techniques

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



• Registre des DAE accessibles au public
• Application de géolocalisation des DAE

Inciter à lInciter à l‛Inciter à l‛utilisation des DAE disponibles



• Quand ne pas engager de RCP ? 
• Quand ne pas engager de secours ? 
• Quand faire arrêter la RCP ? 

• Evaluation médicale sur place préconisée en cas d‛informations médicales 
trop imprécises à l‛appel

Questions éthiques autour de l‛ACR

Debaty G et coll. Recommandations de pratiques professionelles portant sur la gestion dDebaty G et coll. Recommandations de pratiques professionelles portant sur la gestion d‛Debaty G et coll. Recommandations de pratiques professionelles portant sur la gestion d‛un appelun appel… … … Ann Fr Med Urgence Ann Fr Med Urgence 2024
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• Déterminer la filière de soins la plus adaptée
• Identification de la cause probable de l‛ACR ?
• Etiologie coronarienne en l‛absence de cause extra-cardiaque apparente

• 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… 

cardiaque apparente

Orientation hospitalière

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 chaîne de survie
Reconnaissance précoce de l’ACR

Engagement et coordination de différents intervenants
Initiation précoce de la RCP par le guidage téléphonique des compressions 

thoraciques + engagement d’un secouriste
Orientation vers un DAE

Détermination de l’orientation hospitalière la + pertinente pour favoriser la 
récupération post-RACS

Détermination de l’orientation hospitalière la + pertinente pour favoriser la 




