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1.	Introduction		« Registre	électronique	des	Arrêts	Cardiaques »

Un registre sur l’Arrêt Cardiaque:

pourquoi un registre français ?

AC : thématique phare actualisée / recommandations.

Nécessité d’actions d’EPP pour l’Urgence (pré-hosp).

Validation des obligations d’EPP

CFAR

CFMU

Data base électronique de l’étude A-Vasopressine /AC

Coût réduit

Savoir-faire

… Soutien initial de la SFAR pour les registres …

… Et des autres sociétés FFC, SFMU, FCA …
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Le	registre	Français	en	pratique

Co-fondateurs:	Prs PY	Gueugniaud (Lyon)	– H	Hubert	(Lille)
Ouverture	du	site	web	(accord	avec	la	DGS)	: juin	2011
Période	de	test	: juillet	2011
Début	déploiement	national	: juillet	2012
Exploitation	nationale	: juillet	2013

→ RéAC =	4,5	ans de	recul
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Registre « RéAC »

SAMU-SMUR BlocRéa / SAUV

AC
médicaux / trauma

Extra-hospitalier Intra-hospitalier

SU CSIH

ARRETS CARDIAQUES
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RéAC:	Un	registre en	ligne
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RéAC:
Un	système sécurisé

1.	Introduction		« Registre	électronique	des	Arrêts	Cardiaques »

Définition	d’une	politique	et	mise	en	place	de	pratiques	contre	la	corruption,	la	
destruction,	l’interception	et	la	perte	de	données	ou	encore	les	accès	non	autorisés

Accès	https,	cryptage	des	données,	système	d’anonymisation…
Conformité	avec	les	règles	définies	par	la	CNIL



RéAC:	une saisie simplifiée
=	facteur clé de	l’adoption du	système par	les	utilisateurs
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Système de	recueil de	données et	outil statistique entièrement automatisé
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]Information générale de santé publique
(accessible à tous)

]Analyse des pratiques de prise en charge
(centres participants)

]Analyses approfondies de type étude épidémiologique de
grande ampleur ou recherche en santé publique ou encore
évaluation des pratiques professionnelles (finalité recherche)

Groupe	de	Recherche
du	Registre	électronique	des	Arrêts	Cardiaques

GR-RéAC



RéAC =	Evaluation	des	pratiques médicales
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« RéAC »
Outil d’amélioration de la qualité

Un des objectifs fondamental de RéAC est de 
faciliter l’évaluation des pratiques 

professionnelles afin d’améliorer la qualité des 
soins et au final améliorer les taux de survie



2.	RéAC =	Données françaises en 2018



Au	01/01/2018

83	830	interventions

81	159	dossiers	clos

35	AC	/	Jour
1000	AC	/	
mois

94	
SAMU

294	
SMUR



Plus de 80% des SMUR participent



N1:	Population	générale	(exclusion	des	8	522	découvertes	de	cadavres)
N2:	Population	ayant	eu	une	forme	de	RCP	quelle	qu’elle	soit
N3:	Population	ayant	bénéficié	d’une	RCP	par	SP
N4:	Population	prise	en	charge	par	le	SMUR	

Au 01/01/2018 N1= 72 637 N2= 68 460 N3= 61 748 N4= 52 955

Age 69 (55-81) 69 (55-81) 69 (55-81) 65 (52-77)

Sexe (masculin) 65,6% 66,0% 66,0% 68,9%

Lieu (domicile) 71,4% 71,3% 71,9% 68,9%

AC devant témoins 65,9% 67,0% 65,9% 70,7%

RCP immédiate 33,5% 35,5% 34,4% 39,3%

No Flow (min) 6 (0-13) 6 (0-13) 6 (0-13) 5 (0-12)

Low Flow (min) 17 (7-30) 18 (8-30) 18 (8-30) 22 (13-33)

Délai ACLS=>RACS (min) 12 (5-20) 12 (5-20) 12 (5-20) 12 (5-20)
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Au 01/01/2018 N1= 72 637 N2= 68 460 N3= 61 748 N4= 52 955

Rythme initial:
•Asystole
•Rythme sans pouls
•FV/TV
•RACS avant SMUR

80,9%
6,1%
7,3%
5,7%

80,4%
6,3%
7,7%
5,7%

82,5%
6,1%
7,5%
3,9%

75,9%
7,0%
9,8%
7,3%

AC médical 88,7% 89,6% 89,7% 89,1%

DAE grand public 9,0% 9,6% 8,9% 9,8%

DAE SP 64,9% 68,6% 75,2% 68,9%

Hypothermie SMUR 2,3% 2,5% 2,4% 3,2%
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Survie / Population N4

CPC	1-2
ACM:	85,0%
ACT:	58,5%
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2.	RéAC =	Données françaises en 2018

Quelques données issues du GR-RéAC:
- Durée de la RCP (« no flow », « low flow »)
- Incidence de l’âge sur la survie
- AC et lieux publics
- AC traumatique
- … Registre européen « EuReCa »  
- MCE seul ou avec ventilation ?
- Intérêt des défibrillateurs « grand public »

… en France !
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2.	RéAC =	Données françaises en 2018

RCP en 2010

Recommandations en 2015

« Le sauveteur doit réaliser les compressions thoraciques sur tout AC. 
Un sauveteur entraîné doit combiner CT et insufflations »

Quid du Bouche à Bouche ?



Massage cardiaque:
avec ou sans bouche à bouche en France
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Matériel et Méthode

� Étude de cohorte descriptive, prospective et multicentrique
� 294 SMUR ; 94 SAMU participants
� Entre le 1er juillet 2011 et le 25 décembre 2017



Résultats (1)

� 61	291	AC	médicaux	/	68	428 AC	enregistrés	
� Age	moyen	=	70	(58-82)	ans	
� Hommes	=	64,9%
� AC	à	domicile	=	74,4%	
� Présence:
◦ d’un	proche/	passant	=	73,9%	des	cas
◦ d’un	professionnel	du	secours	ou	de	santé	=	23,2% des	cas

� RCP	immédiate	=	36,7% des	cas	(dans	19,3% des	cas	/	conseil()	
� MCE	par	témoin	=	48,1% des	cas:
◦ 29,9%	de	MCE	seul	vs	18,2%	de	MCE+BAB

[Sur des données actualisées au 25/12/2017]
Dossiers 

saisis 
N=83	737

Cadavres
N=8	511

Arrêts 
Cardiaques

N=72	615

Pas de RCP
N=4	187

RCP
N=68 428

Médicaux
N=61 291

Traumatiques
N=7	137



Résultats (2)

Pas de différence en termes de séquelles neurologiques

MCE	seul MCE	+	BàB p

Délais	arrivée	SP	(min) 10	(7-15) 4	(0-11) <10-6

Délais	arrivée	SMUR	
(min)

19	(13-25) 15	(8-24) <10-6

Délais	RACS	(min) 11	(4-19) 12	(3-24) <10-3

RACS 29,6% 35,1% <10-6

Survie	à	l’admission 26,8% 30,9% <10-6

Survie	à	J+30 8,7% 10,8% 0,02

[Sur des données actualisées au 25/12/2017]
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Quelques données issues du GR-RéAC:
- Durée de la RCP (« no flow », « low flow »)
- Incidence de l’âge sur la survie
- AC et lieux publics
- AC traumatique
- … Registre européen « EuReCa »
- MCE seul ou avec ventilation ?

- Intérêt des défibrillateurs « grand public »
… en France !



Défibrillation grand public
en France

� Étude de cohorte descriptive, prospective et multicentrique
� 294 SMUR ; 94 SAMU participants
� Entre le 1er juillet 2011 et le 25 décembre 2017
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Utilisation	DAE	par	grand	public:	9,8	%
• Choc	délivré:	26,0	% (problème	technique	:	0,6	%)
• Position	des	électrodes	correcte	:	95,4	%
• Formation	/	témoin	=>	Supérieure	à	3H: 57,7	%

Inférieure	à	3H: 22,2	%
Pas	de	formation	témoin:	20,0	%

Utilisation	DAE	par	premiers	secours:	 68,9%
Choc	délivré:	 21,5%

DAE Non DAE p

RACS 35,9 % 22,9 % <10-6

Survie	à	l’admission 32,5 % 19,5 % <10-6

Survie	à	J+30 13,5 % 5,2 % <10-6

Bilan sur la défibrillation



Bilan sur la défibrillation

DAE	+	CEE
(N= 1	566)

DAE
(n=	6 023)

Non DAE
(N=	55	258) p

RACS 55,4 % 35,9 % 22,9 % <10-6

Survie	à	l’admission 55,0	% 32,5 % 19,5 % <10-6

Survie	à	J+30 36,1 %
[CPC	1/2 =	94,2	%] 13,5 % 5,2 % <10-6

Utilisation	DAE	par	grand	public:	9,8	%
• Choc	délivré:	26,0	%



Les	partenaires


