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LISTE DES ABREVIATIONS

ACEH Arrét cardio-respiratoire extrahospitalier

DAE/AED Défibrillateur automatisé externe/ Automated external defibrillator

ALS Advanced life support (adults) / Réanimation avancée des adultes

BLS Basic Life support (adults) / Réanimation de base des adultes

CA Cardiac arrest

CGDIS Corps Grand-Ducal Incendie et Secours

CoSTR International Consensus on Science and Treatment Recommendations
CPR/RCP Cardiopulmonary resuscitation

Cs Conselil scientifigue du domaine de la santé

ERC European Resuscitation Council / Conseil Européen de Réanimation
EuReCa European Registry of Cardiac Arrest / Registre Européen des Arréts Cardiaques
FR First Responder

ILCOR International Liaison Committee on Resuscitation

OHCA Out of hospital cardiac arrest / Arrét cardiaque extrahospitalier

RBP Recommandation de bonne pratique

RCP Réanimation cardio-pulmonaire

ROSC Return of spontaneous circulation / Retour a une circulation spontanée
SAMU Service d’Aide Médicale Urgente

VFIFV Ventricular fibrillation / Fibrillation ventriculaire

VT/TV Ventricular tachycardia / Tachycardie ventriculaire

MOTS CLES

e Arrét cardio-respiratoire extrahospitalier (ACEH)
e Réanimation cardio-pulmonaire (RCP)
o Défibrillateur automatisé externe (DAE/AED)
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Messages-cles

(repris de I'European Resuscitation Council (ERC) Guideline 2021 et adaptés pour le Luxembourg)
1. Laréanimation cardio-pulmonaire (RCP) :

Avant de commencer la RCP, s’assurer qu’on est en sécurité (p.ex., la victime n’est pas
allongée sur une route pour automobile, n’est pas en contact avec un cable électrique
non isolé, ...);

Reconnaitre l'arrét cardiaque et commencer la réanimation le plus tét possible ;

Alerter les services médicaux d'urgence (si un intervenant, utiliser 'option « mains libres) ;
Commencer les compressions thoraciques : 30 compressions - 2 insufflations. Si
lintervenant n’est pas en mesure d’effectuer les insufflations, les compressions
thoraciques doivent étre réalisées en continu entre 100 et 120 compressions/minute ;
Ne jamais interrompre les compressions thoraciques pendant plus de 10 secondes pour
effectuer les deux insufflations, méme si 'une ou les deux ne sont pas efficaces ;

Utiliser le défibrillateur des que possible ;

Dés l'arrivée de I'équipe médicalisée, passer la main et indiquer, si possible, I'heure de la
survenue de l'arrét cardiaque et la durée de la réanimation.

Sensibiliser et informer le public a la réanimation cardio-pulmonaire et a Putilisation
du défibrillateur

Utiliser systématiquement I’assistance téléphonique du régulateur du 112 pendant la
RCP

Former a la RCP le plus grand nombre possible de citoyens deés le plus jeune age :

Apprendre aux écoliers & pratiquer la réanimation cardio-pulmonaire en utilisant les
techniques "vérifier, appeler et comprimer" ;

Faire en sorte que les enfants apprennent a leurs parents et a leurs proches a pratiquer
la RCP ;

Elargir le réseau des First Responders au grand public pour avoir un nombre plus
important de personnes capables d’intervenir en cas de l'arrét cardiorespiratoire
extrahospitalier (ACEH).

5. Utiliser des nouvelles technologies pour faire participer la population civile avec des
applications pour smartphone :

Mettre en ceuvre des technologies permettant d'alerter les premiers intervenants (First
Responders) en cas d'arrét cardiaque ;

Centraliser et uniformiser les informations sur les emplacements des DAE avec leur
indication compléte dans un registre national, ce qui permettra d’'implémenter une carte
digitale centralisée afin de faciliter la localisation d’'un DAE le plus proche. Une
cartographie digitale permettra de réduire le délai de la 1ére défibrillation et d’augmenter
le taux de survie des victimes de l'arrét cardiorespiratoire extrahospitalier.

6. Créer un registre national de l'arrét cardiaque basé sur la population qui surveille
l'incidence, la répartition des cas, le traitement et les résultats a court, moyen et long terme
de la RCP.
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1. INTRODUCTION

1.1. Définition

L’arrét cardio-respiratoire est un arrét soudain de la fonction cardiaque chez une personne
qui peut ou non avoir une maladie cardiaque connue. Il peut survenir sans signe
prémonitoire. L’arrét cardio-respiratoire est souvent mortel si des manceuvres de réanimation
ne sont pas entreprises immédiatement. (American Heart Association)

La prise en charge d’'un arrét cardiaque en milieu extrahospitalier (ACEH) comprend 4
phases distinctes :

e la reconnaissance de l'arrét circulatoire et le début de la réanimation de base (Basic Life
Support : BLS) ;

e la réanimation par une équipe médicale et le transport vers I'hépital (Advanced Life
Support : ALS) ;

¢ la réanimation intra-hospitaliére ;

¢ la prise en charge post-réanimation par le traitement de la cause de l'arrét cardiaque et
une revalidation.

1.2. Cadre et objectif de la recommandation

L’a.s.b.l. « Luxembourg Resuscitation Council » a saisi le Conseil scientifique du domaine de
la santé pour I'élaboration d’'une recommandation de bonne pratique (RBP) sur la prise en
charge de l'arrét cardiorespiratoire en extrahospitalier (ACEH) qui reléeve de nombreuses
problématiques, comme le taux de survie trés bas, le faible recours aux défibrillateurs
externes et surtout le manque de « first responders », la chaine de volontaires de plus en
plus présente en Europe. Bien qu’il existe déja un protocole national de prise en charge de
I'arrét cardiorespiratoire, les membres du Conseil scientifique du domaine de la santé ont
proposé d’écrire une recommandation de bonne pratique sur la prise en charge
extrahospitaliére de I'arrét cardiorespiratoire afin de rappeler les gestes a faire en urgence
en attendant l'arrivée des équipes spécialisées.

Lors de la premiere réunion du groupe de travail, il a été décidé de reprendre les directives
de 'European Resuscitation Council (ERC - Conseil Européen de Réanimation) de 2021 tout
en les adaptant au systeme de soins de santé luxembourgeois et ses différents acteurs.

Les directives 2021 de 'ERC sont fondées sur une série de revues systématiques et sur les
mises a jour des évidences scientifiques de 'lLCOR (International Liaison Committee on
Resuscitation) grace a une évaluation transparente et un résumé consensuel des données
scientifiques pour produire un Consensus International sur la Science de la Réanimation
Cardiopulmonaire avec Recommandations de Traitement (international Consensus on
Science and Treatment Recommendations — CoSTR). (1)

Le périmeétre de cette recommandation se limite a la prise en charge d’'une personne
adulte en arrét cardiorespiratoire extrahospitalier non traumatique, jusqu’a ’arrivée
des équipes médicalisées.

ROLES DES PREMIERS INTERVENANTS DANS LA PRISE EN CHARGE D’UN PATIENT ADULTE EN
ARRET CARDIO-RESPIRATOIRE NON TRAUMATIQUE EN DEHORS DE L’HOPITAL - Version longue

conseil-scientifique.public.lu 12 juin 2024



- /— Conseil Scientifique

Domaine de la

Santé

1.3. Données épidémiologiques
1.3.1. En Europe

Les morts par arréts cardiaques soudains sont la troisieme cause de décés en Europe,
l'incidence annuelle des ACEH varient entre 67 et 170 pour 100.000 habitants en Europe.

(1)

Pour 'année 2014, une étude européenne « EuReCa ONE - 27 Nations, ONE Europe, ONE
Registry A prospective one month analysis of out-of-hospital cardiac arrest outcomes
(OHCA) » a mis en évidence, par extrapolation sur une année de I'étude sur un mois, que
l'incidence de tentatives de RCP variait d’'un pays a I'autre entre 19,0 et 104,0 pour 100.000
habitants par an (figure 1). (2)

D’aprés la méme étude, la RCP a été initiée par un témoin d’arrét cardiorespiratoire
extrahospitalier dans 47,4 % des cas en moyen.

Figure 1 : Répartition des arréts cardiorespiratoires extrahospitaliers et des tentatives de la
réanimation cardiopulmonaire en Europe. (2)

Figure 1: Summary data for all participating countries.

Total Population
population  covered
(in (in
thousands) thousands)
8474 1538
11200 1530
4285 1893
800 200
10520 4359
5614 1726
5439 4445
66318 17166
80620 13416
11030 6144
9909 1288
328 328
4588 4588
59830 8015
549 549
16800 4870
5048 3931
38530 2265
10460 262
19960 5344
7164 3200
5421 5421
2050 660
47270 47270
9593 7482
8081 346
64597 26346
514478 174582

Percentage
covered

18%
14%
44%
25%
41%
31%
82%
26%
17%
56%
13%
100%
100%
13%
100%
29%
78%
6%
3%
27%
45%
100%
32%
100%
78%
4%
41%
34%

Regions

P NP OO0 N

20

51

W w s P, O wN

1

[N

ARV WR PR

17
20
1
12
248

Cases
with CA

71

105
98

6
886
116
467
855
1369
253
127
13
209
773
46
250
188
275
35
378
488
670
38
1107
301
22
1536
10,682

? B, S, UK: only cases with ,cardiopulmonary resuscitation (CPR) attemted.

Code Country
A Austria
B Belgium
CRO Croatia
CYP Cyprus
Ccz Czech Rep.
DK Denmark
SF Finland
7 France
D Germany
GR Greece
H Hungary
ICE Iceland
IRL Ireland
| Italy
LUX Luxemburg
NL Netherlands
N Norway
PL Poland
P Portugal
RO Romania
SRB Serbia
SK Slovakia
SLO Slovenia
E Spain
S Sweden
CH Switzerland
UK United Kingc
Total
CA - cardiac arrest
CPR

- cardiopulmonary resuscitation (par un témoin ou un service d'urgence)
Percentage covered - proportion de la population couverte par I'étude par rapport a la population totale

CA per
100,000
per year

55

62
36
244
81
126

122
49
118
58
76
116
102
62
57
146
160
85
183
148
69
28

76

a

CPR
attempted

54

105
66

379
101
216
743
738
165
85
10
155
428
28
190
167
133
16
229
159
343
25
756
301
14
1536
7146

100,000 per
year

42

82
42
24
104
70
58
52
66
32
79

41

62
47
51
70
73
51

76
45
19
48
48
70

ROLES DES PREMIERS INTERVENANTS DANS LA PRISE EN CHARGE D’UN PATIENT ADULTE EN
ARRET CARDIO-RESPIRATOIRE NON TRAUMATIQUE EN DEHORS DE L’HOPITAL - Version longue

conseil-scientifique.public.lu

12 juin 2024



= /— Conseil Scientifique
Domaine de la Santé 7

Cette étude a également permis d’analyser le taux de retour a une circulation spontanée
(ROSC) (figure 2).

Les données concernant le taux de reprise d’'un rythme cardiaque spontané aprés tentative
de RCP ont été collectées sur 6963 personnes provenant de 27 pays européens (dispersion
par pays : 4 -1475). Le taux de ROSC a été de 28,6% en moyenne pour ces 27 pays.

by

Figure 2: Taux de retour a une circulation spontanée (ROSC) aprés réanimation
cardiopulmonaire. (2)
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1.3.2. Au Grand-Duché de Luxembourg

Le Corps Grand-Ducal Incendie et Secours (CGDIS) enregistre les cas de prises en charge
des ACEH pour lesquels il y a un appel au 112. D’aprés le rapport du CGDIS, en 2021, ses
équipes ont réalisé 263 tentatives de réanimation, soit 41,43 cas pour 100.000 habitants,
sans plus de précisions sur le devenir des patients.

L'age moyen des victimes était 68 ans. Il y avait une majorité d’hommes avec un sexe ratio
de 1,6.

La majorité d’ACEH s’est déroulée a domicile. 80 % de tentatives de RCP ont eu lieu dans
une résidence privée ou une résidence pour personnes agées. Le deuxieme lieu le plus
courant de survenue d’ACEH se situait dans les espaces publics et sur le lieu du travail des
victimes.

Prés de la moitié des cas d’ACEH s’est déroulée devant des témoins et seulement dans
57,6% des cas, les témoins ont commenceé la RCP. (3)

ROLES DES PREMIERS INTERVENANTS DANS LA PRISE EN CHARGE D’UN PATIENT ADULTE EN
ARRET CARDIO-RESPIRATOIRE NON TRAUMATIQUE EN DEHORS DE L’HOPITAL - Version longue

conseil-scientifique.public.lu 12 juin 2024



= /— Conseil Scientifique
N\  Domaine de la Santé 8

2. LA PRISE EN CHARGE DE L’ARRET
CARDIAQUE EXTRA-HOSPITALIER DE
L’ADULTE

Le délai entre 'arrét cardiaque et la prise en charge détermine les chances de survie et
l'importance d’éventuelles séquelles. Ainsi, la prise en charge sera d’autant plus efficace que
le nombre de personnes formées a la réanimation sera important. Les membres du GT
conseillent de suivre les recommandations de 'ERC de 2021 concernant la réanimation de
'’ACEH. L’European Resuscitation Council a élaboré ces directives intitulées « Systémes qui
Sauvent des Vies » basées sur le Consensus International 2020 sur la Science de la
Réanimation Cardiopulmonaire avec recommandations de Traitement (CoSTR). (4)
Actuellement, les consignes données aux cours de « premiers secours » recommandent de
commencer la RCP si la personne est inconsciente (ne répond pas au stimuli) et si elle ne
respire pas ou présente une respiration anormale.

2.1. Laréanimation de base des adultes en arrét cardio-
respiratoire en dehors de I’hépital — Basic Life
Support (BLS)

Un algorithme a suivre étape par étape (4):

b
b
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b

b

2.1.1. Comment reconnaitre I'arrét cardiaque ?

Toute personne qui ne répond pas aux stimuli et dont la respiration est absente ou anormale
(une respiration trop lente ou laborieuse/agonique), doit étre considérée en arrét cardio-
respiratoire.

e Secouer doucement la victime par les épaules et lui demander a voix haute : « Est-
cequecgava?»;
Si la victime ne réagit pas, la mettre sur le dos ;

¢ Incliner doucement la téte de la victime vers l'arriere, en posant une main sur son
front et en soulevant son menton pour dégager les voies respiratoires a l'aide de
'autre main ;

e Regarder et écouter la respiration de la victime en rapprochant I'oreille de sa bouche
pendant 10 secondes au maximum ;

e En cas d’absence de respiration ou de respiration anormale, alerter immédiatement
les services d’urgence et commencer la RCP.

Remarque : Une courte période de mouvements convulsifs peut survenir au début de I'arrét
cardiaque. Aprés l'arrét des convulsions, évaluer I'état clinique de la personne. S’il n’y a pas
de réponse, pas de respiration ou une respiration anormale, commencer la réanimation.
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2.1.2. Alerter immédiatement les services d'aide médicale urgente

Si une personne est inconsciente avec une absence de mouvements respiratoires ou une
respiration anormale :

Un témoin isolé possédant un téléphone mobile doit composer le numéro d'urgence (112),
activer le haut-parleur ou une autre option de type « mains libres » sur son téléphone
mobile et démarrer immédiatement la RCP, guidée par le centraliste de 112.

Si le témoin est seul sans téléphone portable, il doit d’abord alerter les secours en fonction
des moyens disponibles, puis commencer la RCP.

S'’il y a un deuxiéme témoin, ce dernier prévient les secours et cherche un DAE, alors que
le ler témoin commence la RCP.

2.1.3. Réaliser les compressions thoraciques de haute qualité

A démarrer aussi rapidement que possible ;
A effectuer lorsque la victime est allongée sur le dos sur une surface ferme ;

Mettre le talon d’'une main sur la moitié inférieure du sternum « au centre du thorax »,
libéré de tout vétement, y compris le soutien-gorge ;

Poser I'autre main sur la premiére et entrelacer les doigts, les bras tendus perpendiculaires
au thorax :

Figure 3 : Position des mains lors du massage cardiaque (5)

Comprimer le thorax a une profondeur d’environ 5 cm, mais pas plus de 6 cm a une
fréquence comprise entre 100 et 120 compressions/minute avec le moins d’interruptions
possible ;

Le thorax doit se relacher completement aprés chaque compression.
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2.1.4. Faire des insufflations

o S’assurer que les voies respiratoires sont libres (absence de corps étranger les
obstruant) ;

o Placer la main sur le front de la victime et basculer doucement la téte vers I'arriére ;
e Avec I'extrémité des doigts sous la pointe de menton, relever le menton ;

e Pincer la partie molle du nez ;

e Poser les levres autour de la bouche ;

o Insuffler jusqu’a ce que le thorax se souléve pendant environ 1 seconde ;

e Faire 2 insufflations.

30 compressions thoraciques sont a alterner avec 2 insufflations.

Important !

- Si l'intervenant est seul et n’est pas formé en RCP ou incapable d’effectuer
les insufflations, les compressions thoraciques doivent étre réalisées en
continu entre 100 et 120 compressions/minute.

- Nejamais interrompre les compressions thoraciques pendant plus de 10
secondes pour effectuer les deux insufflations, méme si I'une ou les deux
ne sont pas efficaces.

= La RCP est a poursuivre jusqu’a ce qu’un défibrillateur externe automatisé soit
disponible, que les électrodes soient collées sur la victime et qu’il soit mis en
route.

2.2. Utiliser un défibrillateur automatisé externe (DAE)
o Le DAE est a activer dés qu'il est disponible sur le lieu de I'arrét cardiaque ;

o Les électrodes sont a coller sur la poitrine nue de la victime selon la position indiquée sur
le DAE ou sur les électrodes (figure 4) ;

Figure 4 : position des électrodes du défibrillateur (6)

Standard Defibrillation
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o Sile témoin est seul et qu’il a a sa disposition un DAE, il fait d’abord 30 compressions
thoraciques, puis positionne les 2 électrodes sur le thorax ;

o Si plus d'un secouriste présent, la RCP doit étre poursuivie pendant que les électrodes
sont collées sur la poitrine par le 2°™¢ secouriste ;

¢ Les directives vocales et visuelles du DAE sont a suivre ;

Il faut s’assurer que personne ne touche la victime pendant que le DAE analyse le rythme
cardiaque :

=>» Sile choc est indiqué :

e s’assurer que personne ne touche la victime, prévenir 'entourage en précisant a
voix haute « CHOC ! » et ensuite appuyer sur le bouton de choc, comme indiqué.

o redémarrer immédiatement la RCP en commencant par 30 compressions
thoraciques/ 2 insufflations.

=» Siaucun choc n’estindiqué, la RCP est a redémarrer immédiatement en commencant
par 30 compressions thoraciques, puis 2 insufflations.

e Que le choc soit indiqué ou non, la RCP est a poursuivre selon les instructions du DAE. Il
y aura une période de RCP (habituellement 2 minutes) avant que le DAE ne demande
une autre pause pour permettre une nouvelle analyse du rythme.

o Des l'arrivée de I'équipe médicalisée, passer le relais en indiquant, si possible, 'heure de
la survenue de l'arrét cardiaque et la durée de la réanimation.

3. ACCESSIBILITE ET UTILISATION DES
DAE PUBLICS AU LUXEMBOURG

Selon 'ERC de 2021, 75 % des pays d’Europe ont un registre national des DAE. (4)

La défibrillation précoce, en plus d’augmenter les chances de survie de la victime, réduit le
risque de séquelles neurologiques et permet donc a la victime d’avoir une meilleure qualité
de vie aprés un arrét cardiaque. (7)

Au Grand-Duché de Luxembourg il n’existe pas encore de moyen fiable (mis a jour et
exhaustif) de localisation des DAE a proximité de la personne a réanimer par une application
sur un téléphone portable, comme dans certains autres pays. Si le lieu géographique
d’emplacement de chaque DAE était enregistré dans un registre national, il serait possible
d’'implémenter une carte digitale a partir de laquelle les personnes concernées pourraient
trouver le DAE le plus proche, ce qui raccourcirait au maximum le délai de la 1lére
défibrillation.

Les recommandations de 'ERC de 2015 précisent qu’une défibrillation précoce (dans les 3
a 5 minutes) aprés l'arrét cardiaque permet d’obtenir des taux de survie de 50 a 70%.(5)

Au Grand-Duché de Luxembourg en 2021, dans 95 % des cas, le délai moyen entre |'alarme
112 et l'utilisation du défibrillateur (dans la majorité de cas par les ambulances du CGDIS)
était de 10 minutes et 46 secondes) (3), un délai qui reste encore trop long pour augmenter
les chances de survie de la victime d’ACEH.

En outre, au Luxembourg les défibrillateurs publics restent fortement sous-utilisés :
seulement dans 3,4% des cas d’ACEH en 2021 (3), tandis que la moyenne européenne est
de 28%.(4)
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Le GT recommande la centralisation et I'uniformisation des emplacements
des DAE au Grand-Duché de Luxembourg avec leur indication compléte dans
un registre national, ce qui permettra d’'implémenter une carte digitale
centralisée afin de faciliter une localisation d’un DAE le plus proche et de
réduire le délai de la 1ére défibrillation avec augmentation de taux de survie
des victimes d’arrét cardio-respiratoire extrahospitalier

4. L’INFORMATION ET LA FORMATION

DU GRAND PUBLIC

4.1. Sensibilisation du public a la réanimation cardio-
pulmonaire

Le GT recommande au méme titre que la France de sensibiliser et former le public aux
maladies cardiovasculaires et a la RCP, p.ex., I'opération « Bus du cceur » en France. Un
bus sillonne les lieux publics, notamment prés des écoles, et tout le monde peut y accéder
librement. Les mannequins de simulation a la RCP et les DAE sont disponibles sur place et
les citoyens intéressés peuvent essayer les gestes de premiers secours, accompagnés par
un instructeur.

Le GT souligne I'importance de I'information et de la formation des enfants.

Tous les écoliers devraient systématiquement recevoir une formation a la RCP chaque année
en utilisant les techniques "vérifier, appeler et comprimer". Les écoliers formés devraient étre
encouragés a former les membres de leur famille et leurs amis.

La formation a la RCP devrait également étre disponible dans les établissements
d'enseignement supérieur.

Le GT recommande de sensibiliser le public a la réanimation
cardiopulmonaire et de former le plus grand nombre possible de citoyens dés
le plus jeune age

4.2. Le systeme First Responder (premier répondeur) : un
concept ayant montré ces preuves

La notion de First Responder (FR) ou de « premier répondeur » fait référence aux systemes
de secouristes volontaires qui interviennent pour initier les premiers secours, en attendant
larrivée des équipes médicalisées. Il s’agit de premiers répondants capables de porter
rapidement les secours en cas d’'arrét cardiorespiratoire. Avant de rejoindre un réseau, les
premiers répondants doivent suivre un cours de réanimation. En principe, toute personne
majeure peut devenir First Responder.

Un réseau de premiers répondants est d’autant plus efficace que le nombre de personnes
qui s’y engagent est important. La possibilité de pouvoir se rendre sur place dés la réception
d’une alarme est une condition primordiale du bon fonctionnement de ce systeme.
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Une étude de cohorte visant a évaluer le taux de retour a la circulation spontanée (ROSC) et
le taux de survie chez des patients en arrét cardiaque extrahospitalier en fonction d’existence
du systeme FR a été réalisé a travers I'Europe en 2021.(8)

Le ROSC global et les taux de survie étaient significativement plus élevés dans les régions
avec un systeme FR par rapport aux régions sans FR (ROSC : 36 % [IC 95 % 35 % -37 %)]
contre 24 % [IC 95 % 23 % 25 %] ; P < 0,001 ; Survie dans la population totale : 13 % [IC 95
% 12 % 15 %] vs 5 % [IC 95 % 4 % 6 %] ; P<0,001). Donc, les régions européennes dans
lesquelles le systeme FR a été mis en place ont présenté un ROSC et un taux de survie plus
élevé que les régions sans ce systeme.

L’organisation du systéeme de FR varie d’un pays a l'autre. Ce concept est particulierement
développé aux Etats-Unis, au Canada et maintenant de plus en plus en Europe.

Il existe plusieurs types des premiers répondeurs dans les pays différents, qui peuvent étre
les citoyens non-professionnels et/ou des professionnels comme les pompiers, les policiers,
les professionnels de la santé en dehors de leur service.(9)

Au Luxembourg, a I'heure actuelle, il existe le systeme de FR au sein du CGDIS, composé
de membres actifs formés au secours a personnes, qui ont également d’autres missions en
dehors de la RCP. Il est important d’élargir ce réseau au grand public pour avoir un nombre
plus important de personnes capables d’intervenir en cas de 'ACEH.

Le GT recommande d’élargir le réseau des First Responders au grand public
au Luxembourg pour avoir un nombre plus important de personnes capables
d’intervenir en cas de I'arrét cardio-respiratoire extrahospitalier
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