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Epidéemiologie
» Reste en 2016 un probleme majeur de sante publique

» Europe: 5- 10 personnes/10.000/an

» Etats-Unis: 350 000 cas / an (prés d 'une mort subite

par minute)

» 3 a5 minutes d ’arrét circulatoire = lésions

cérébrales irreversibles



» Taux de survie a la sortie de I'hopital: 7.8%

==) Peut atteindre /0% si le rythme initial est une FV et

la defibrillation< 5 minutes
» Devant temoin dans 70% des cas
» MAIS moins de 20% débutent la RCP

» 75%: a domicile



Time is life
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Figure 1 » Evolution des chances de survie aprés un arrét cardiaque au cours

du temps. Circulation Aug. 22, 2000.



Deéfinition
» Interruption brutale de la circulation liee a une

inefficacité cardiaque spontanement irréversible.

» La fibrillation ventriculaire est responsable des

3/4 des arréts cardio circulatoire subits



Etiologies : multiples
- Cardiovasculaires (trouble du rythme, trouble de la
conduction, infarctus du myocarde, dissection aortique,
hémorragie...)
- Traumatiques (accident de la voie publique, blessures par
armes, bralures...)
- Neurologiques (accident vasculaire cerebrale,...)
- Intoxications (monoxyde de carbone, medicamenteuses,
ethyliques,...)
- Respiratoires (« fausse route », noyade,...)

- Alutres (troubles metaboliques, electrisations,...)



Etiologies réversibles

»5 H

Hypoxie
Hypovolemie
Hydrogene
Hypo/Hyperkaliemie
Hypothermie

»5T

Toxique

Tension pneumothorax
Thrombose coronaire
Thrombose pulmonaire

Tamponade



Diagnostic
1. Conscience: absente




Diagnostic

2. Respiration: absente
Gasps ou respiration anormale agonale=

Abs£€nhce de respiration




Libération des voies aériennes




Bascule arriere de la téte Subluxation maxillaire
inférieure



Diagnostic
3 Pouls: absent

Si
secouriste




Prise en charge
Recommandations: chaine de survie

Role du premier

secouriste:
FONDAMENTAL +++




|- Reconnaissance immediate par le premier témoin et

ALERTE precoce
2.RCP precoce (MCE++++)
3. Défibrillation PRECOCE
4. Réanimation specialisee extra ou intra hospitaliere

5. Reanimation spécialisée post recuperation



Alerte et demande a ’aide

» Alerte:
Precoce +++

Claire

Appel 190: SAMU

Il faut toujours se
protéger et protéger
l]a victime avant tout !



CPR is as easy as

C-A-B
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Compressions  Airway Breathing
Push dard ang fast Tt the victin's dad Give mauth-ta-mouth
oa the coster of back ang lift the chin rescue dreaths
e volin's chest 10 open the drway

Amencan Heart
Association




RCP




Coudes
verouillés

Bras tendus

Coudes
perpendiculaires
au thorax



Qualités d’un bon MCE
(recommandations 2015)

» Rythme de compressions chez I'adulte: |100- 120 cpm

» La profondeur entre 5 et 6 cm

» Les interruptions du MCE doivent éetre reduites au
minimum

» Eviter I'hyperinflation

» Temps de compression = temps de décompression



» Dispositifs de MCE : non superieurs au MCE
manuel qui reste la réeférence
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RCP
Ventilation artificielle: bouche a bouche




Libéeration des voies aériennes




RCP
Ventilation artificielle: au masque facial

Quand la RCP est a
| secouriste




RCP
Ventilation artificielle: au masque avec ballon

o Quand la RCP
/ esta 2

secouristes




RCP
Regles de ventilation

» Une insufflation: en une seconde
» Eviter I'hyperventilation
» Donner deux insufflations de suite

» Reprendre le MCE directement



Couplage MCE- Ventilation




La défibrillation
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La défibrillation
le défibrillateur externe automatique




Regles d’utilisation du DEA

Suivre les
consignes
«du DEA



BLS Healthcare Provider
Adult Cardiac Arrest Algorithm—2015 Update

C Verify scene safety. )

'

Victim is unresponsive.

Shout for nearby help.
Activate emergency response system
via mobile device (if appropriate).
Get AED and emergency equipment
(or send someone to do so).

'

Provide rescue breathing:

1 breath every 5-6 seconds, or

about 10-12 breaths/min.

e Activate emergency response
system (if not already done)
after 2 minutes.

» ¢ Continue rescue breathing;

Normal No normal

breathing, Look for no breathing breathing,

Monitor until has pulse or only gasping and check has pulse
emergency pulse (simultaneously).

responders arrive. Is pulse definitely felt

within 10 seconds?

No breathing
or only gasping,
no pulse

check pulse about every
2 minutes. If no pulse, begin
CPR (go to “CPR” box).

¢ |f possible opioid overdose,
administer naloxone if
available per protocol.

By this time in all scenarios, emergency
response system or backup is activated,
and AED and emergency equipment are
retrieved or someone is retrieving them.




By this time in all scenarios, emergency
response system or backup is activated,
and AED and emergency equipment are
retrieved or someone is retrieving them.

CPR
Begin cycles of
30 compressions and 2 breaths.
Use AED as soon as it is available.

!

AED arrives.

)

Check rhythm.

Shockable rhythm? <
Yes, No,
shockable nonshockable
. I a . .

Give 1 shock. Resume CPR Resume CPR immediately for
immediately for about 2 minutes about 2 minutes (until prompted
(until prompted by AED to allow by AED to allow rhythm check).

rhythm check). Continue until ALS providers take
Continue until ALS providers take over or victim starts to move.
over or victim starts to move. AN 4

© 2015 American Heart Association



Réanimation spécialisée

Adult Cardiac Arrest Algorithm—2015 Update

Amenican Heart
Association




CPR 2 min
* VO access

CPR Quality

o Push hard (at least 2 inches
[5 an] and fast (100-1204nin)
and aliovw complete chest recol.
e Minimize interupions n
CAONPesSSons.
e Avod exosssive ventiaton.
* Rotale compressa every
2 minutes, or sooner if fatigued.
o i no advanced arway,
302 campresson-venlinton
ratio.
e Quantitative wavelosm
capnogapty
- M PETCO, <10 rmyn Hg, atlempt
to mpeove CPR quaity.
¢ him-anedal pressoe
- If relax stion phase (-
Sholic) pressure <20 mem Hyg,
atempt 1o mprove CPR
Quaity.




Yes
s , Shock
6 ¥
CPR 2 min

* Epinephrine every 3-5 min
* Consider advanced airway,

capnography

Y

10 Y

CPR 2 min

e VIO access
* Epinephrine avery 3-5 min
¢ Consider advancad ainwvay,

capnography

Yes
7 ’ Shock
8 v
CPR 2 min
« Amiodarone
« Treat reversible causes

@ 2015 American Hoart As=ocotion

12 |

* If no signs of return of
spontaneous circulation
{ROSC), go to 10 or 11

* fROSC, goto
Post-Cardiac Amest Care




Shock Energy for Defibrillstion

¢ Biphasic: Manufachimer
recommendaton (eg, nital
dose of 120-200 J); f urnknown,
USE mEndrmum avalable.
Second and subsaguent doses
should be equivdent, and highe
doses may be considerad.

* Monophasic 360 J

* Epinephrine NV/10 dose:
1 Mg évery 3-5 mnutes

* Amiodarone VIO dose: First
dose: 300 myg bolus. Second
doze: 150 my.

Advanced Airway

* Endoracheasl inubaton or
supragiottic advancad airway

o Wavelorm capnography o
capnomelry 1o confirm and
moniior ET ube placemant

e Once advancaed arway in place,
give 1 braath every 6 seconds

(10 bregthe)mn) Wit continuous

chest compessons




Réanimation post ACR

Hetum of Spontaneous

Carcudation (ROSC)

o Puse and blood pesssure

¢ Abrup! sustaned noeaass in
PETCO, (typicaly 240 mm Hg)

¢ SpNiaecus ariena pressyme
waves with nira-areral
monitoning



ACR chez ’enfant

Enfant: age > | an jusqu’a apparition des signes de
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' puberté




ACR chez ’enfant

» Si on a assisté a 'ACR > alerte puis RCP

» Si on a trouvé I'enfant en ACR > 5 cycles de RCP

puis alerter

» Rapport MCE/Ventilation:

30/2 si | secouriste

|5/2 si 2 secouristes

» DEA avec patchs pediatriques



ACR chez le nourrisson
NRS: age > 1 mois et <1 an

» Evaluation de la conscience: plante du pied

» Evaluation du pouls: brachial

» Pas d’hyper-extension de la téte

» Rapport MCE/insufflations:

| secouriste: 30/2

2 secouristes: |5/2



cas clinigue

Homme de 55 ans, coronarien,,
hypercholestérolémie

Sort de chez son cardiologue apreés bilan
d'une douleur thoracique étiquetée
atypique

Le patient s'effondre dans la rue



Vous intervenez comme ler témoin sur
les lieux, sans mateériel

1. Quels signes vous font suspecter un
ACR ?

2. Que faites vous en premier ?

3. Quelles manceuvres de réanimation
mettez vous en ceuvre avant l'arrivée
des secours ?



1. Quels signes vous font suspecter un ACR ?

» Inconscient ++
» Ne respire pas OU respiration agonale ++ (en LVA)

» Absence de pouls (maximum 10 secondes) +



2.Que faites vous en premier ?

» Alerter : 190

» Demander a l'aide si possible

» Demander de chercher un DEA s'il est disponible



3. Quelles manceuvres de réanimation mettez
vous en ceuvre avant l'arrivée des secours ?

» MCE de bonne qualite +++
» LVA et Insufflations +

» Rapport 30/2: un cycle de RCP

» Si deux secouristes, changer apres 5 cycles,

équivalent a 2 minutes



» Les pompiers branchent le DEA et vous
demandent d'intervenir

4. c'est quoi un DEA?






4. c'est quoi un DEA?

» Defibrillateur Externe Automatique
» Analyse automatique du rythme cardiaque

» Donne les instructions au secouriste:

« Choc indiqué, charge en cours, délivrez le choc »

« Choc non indiqué, reprenez la RCP si indiquee »

» Delivre le choc
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