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1. Introduction « Registre ¢lectronique des Arréts Cardiaques »
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Un registre sur I’Arrét Cardiaque:
pourquoi un registre francais ?

AC : thématique phare actualisée / recommandations.
Nécessité d’actions d’EPP pour I’'Urgence (pré-hosp).
Validation des obligations d’EPP

CFAR

CFMU
Data base électronique de I’étude A-Vasoporessine /AC
Colt réduit [
Savoir-faire

ORIGINAL ARTICLE ”

Vasopressin and Epinephrine vs. Epinephrine
Alone in Cardlopulmonary Resuscitation

Plerre-Yves Gueug ud, M.D_, F‘F D Je Stéphz\ne David, M.D., Ph.D.,
E c Chanzy, |\:1 D Hervé Hube Ph. D Pierre-Yv D bien, I\LD,.
Patr: k Ma aucourt, M. D Coralie B aga nn; I\-'I D X r Billeres, M.D.,
Ma P | | -Lambert, M. D P ck Fu > MLD., D d r Thi elin, M.D.,
G illa D b MDD, Ag d Hi bon M.D., Patrick RDLJX. M.D.,
_ather E spe . M.D., E gan Querellou‘ M. D, Laurent Ducros, M.D.,
Patrick E o\l I'\‘\ D., La nt Halbout, M.D., Dominique Savary, M.D.,
Fridéric G || L M.D., Rég M upoint, M.D., Phi |pp Capelle, M.D.,
C e Br ca, |\1 . Bhiti ippe e yfus, M_D., Phili ippe MNouguier, M.D.,
Antoine Ga |' . M.D_, Clau ‘1 Meurisse, M.D., Bertrand Bo | ger, M.D_,
Claude Lae, M.D., J r:| I\‘I zger, M.D., VvV |é e Ra p" | I\I C.,

Ar || Be L |\.1 D |k el, M.D., Comlavi G nhouya, Ph.D.,

C ris t lilhe Im F‘h D nd Eml‘nanuel Ma . M.D.

SEMINAIRE .. Soutien initial de la pour les reglstres
. Et des autres sociétés FFC, SFMU, FCA ... R(,,,@
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Le registre Francais 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

! RZAC !
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Registre « REAC »
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[ RéAC, Registre électroniqi X n -

X
€« C' | registreac.org Qi @ =

A Accueil Actualités v Y Statistiques Nous contacter v Team REAC v ¥ Se connecter

&

de Cardiologie

’ Q Fédération Francaise
p,

Accueil

Search this website Search

Bienvenue sur REAC

Le Registre électronique des Arréts Cardiaques . >
Cliquez

Le REAC est un registre d'envergure nationale basée sur le recueil exhaustif des Arréts pou
Cardiaques pris en charge sur I'ensemble du territoire francais (métropole et DOM-TOM)
grace a la participation volontaire des SAMU/SMUR. Le REAC ne serait donc rien sans
I'ensemble des SAMU/SMUR impliqués dans son développement et leurs équipes qui chaque
jour font grandir le registre.

Merci a eux.

un
arrét cardiaque

L'objectif principal de REAC est d'améliorer les conditions de prise en charge des victimes Sondage

d'arréts cardiaques et ainsi améliorer les chances de survie des patients. .
Comment trouvez-vous le nouveau site REAC?

o] Excellent
Gréace a vous le REAC a recencé 57 967 Arréts Cardiaques depuis la création du « REAC »  * ° g ;_(: "

! e O (@ Moyen
O & A améliorer

Membre fondateur du réseau européen des registres sur I'Arrét Cardiaque - EuReCA One Soumettre

(0 BReCA
ONE- 222 -

18:17
11/05/2016

T - =

ReAC: Un registre en ligne

RZAC
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[) REAC, Registre électroniq % / [l ReAC : Registre Electronic x B3 - o X

C  (x b#ps://reac.univ-lille2.fr/saisie/ QY @ =

=
Logn: ¥
@ Mot de passe : ‘ )
Rz A C S >
%
‘&

Registre ¢lectronique des
Arréts Cardiaques n u

Informations

Au 11 Mal 2016
57967 Interventions pour des AC

57917 en Extra-hospitalier
50 en Intra-hospitalier

RéAC:
Un systeme sécuriseé
Définition d’une politique et mise en place de pratiques contre la corruption, la

destruction, 'interception et la perte de données ou encore les acces non autorisés

Acces https, cryptage des données, systeme d’anonymisation... g

Conformité avec les regles définies par la CNIL
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ReAC: une saisie simplifiée

= facteur clé de I'adoption du systeme par les utilisateurs

[ REAC, Registre électroniq: x / [Jl] Dossiers > Nouveau Doss  x — X
€« C' (X b#tps://reac.univ-lille2.fr/saisie/new/new.php Q< =

2. Prise en charge

Nom Prénom Sexe OM OF
Date de naissance| J)/mm/acaa OU Age estimé‘ ‘
2.1 Appelant
© Patient O Famille © Prof de Santé O Prof. Secours O Autre
Téléphone du ler témoin N° composéenler ()16 (018 O 112 O autre
2.2 Horaires de RCP
Date de 'AC J)/mm/aaca HeuredelAC. Estimée © Oui © Non
Devont témoin © Oui O Non Devant SP ou SMUR © Oui © Non
Heure 1°" appel '15/18' (=T0)7‘h 7‘ Heure arrivée SP (ou secours professionnel) h 7‘
Heure départ SMUR h Heure arrivée SMUR h

Heure ler geste témoin ‘h ‘ Heure ler analyse (SP ou SMUR ouDAE) | ‘

Heure 1" choc électrique (SP ou SMUR ou DAE) ‘h
Heure de RACS (si pouls pergu 2 1 min) h Heure arrét réa/décas h

Heure de fin de médicalisation ‘h

Heure de départ des lieux h
Heure dhospitalisation) h —

Heure retour base h

3. Anamnése et premiers gestes réalisés

Type dArrét cardiaque () Médical ) Traumatique

3.1Lieu de 'AC
© Domicile/Lieu privé © Vole Publique © Lieu Public O Lieu de travail © Etablissement médico-social
© Etablissement de santé O Aéroport © Gare O Autre :

Si survenu lors d'une activité sportive L) sport loisir L) compétition

7 7
mc Extra-Hospitalier - Nouvelle varslorm

18:21
11/05/2016

« ® B =

RZAC
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Systeme de recueil de données et outil statistique entierement automatisé

[ RéAC, Registre électroniq: X / . Exploitation Données > S X n — X
L C' (X b#ps://reac.univ-lille2.fr/saisie/stat-global /stat-global.php QA @ =
g e Doss! Données Mo ompte a
Sélectionner : Nationaux v |Date de début : 01-02-2016
Se comparer avec :| Aucun v |Datedefin:  11-05-2016

Présence et utilisation d'un défibrillateur avant SMUR (N = 2567) (B)&)

Données nationales [01/02/2016 - 11/05/2016]

7 Utilisation : Non (7%)

/
Utilisation : Non (25%) \ .

18:25
11/05/2016

x ® B =
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= Information générale de santé publique
(accessible a 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 Arréts Cardiaques

GR-REAC &Q
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[ RéAC, Registre électroniq: X . Exploitation Données > E' X H - X

€« C' (X b#ps://reac.univ-lille2.fr/saisie/epp-v3/genere_csv.php QY @ =

fv
Bonjour Marion Menay
Déconnexion

Dossier EPP

Pour demander le dossier EPP du SMUR sélectionné sur la période affichée, cliquez sur
‘Envoyer la demande’

[sMURFoix v
Ter période :du 01/07/2011 au [I1/05/2016 |
Se comparer a la période :du| au| |

Lorsque votre EPP sera disponible,
vous recevrez un mail contenant un lien pour la télécharger.
Envoyer la demande

Ci-dessous, retrouvez vos derniéres EPP disponibles.
’—Dossiers EPP en cours de traitement ‘

Aucun dossier

Dossiers EPP disponibles {demandes de moins de 15 jours)
(Aucun dossier ‘

Nous contacter Foire Aux Questions : FAQ
5 Rue d'Antin Commande de formulaires

Adresse ™ 59000 Lille
TAl-n7 107 R0 0% Livret de résultats 2015

= o | g R ® &£

18:22

dx @ e
i E = 11/05/2016

RéAC = Evaluation des pratiques médicales
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RzZAC ’

« ReAC »
Outil d’amelioration de la qualité

Un des objectifs fondamental de ReAC est de
faciliter I’évaluation des pratiques
professionnelles afin d’améliorer la qualité des
soins et au final améliorer les taux de survie
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Registre ¢lectronique des
Arrets cardiaques
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Au 01/01/2018

83 830 interventions 35 AC / Jour

1000 AC /
mois

81 159 dossiers clos
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SAMU de LYON

2. RéAC = Données francaises en 2018

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

Age

Sexe (masculin)

Lieu (domicile)

AC devant témoins

RCP immédiate

No Flow (min)

Low Flow (min)

Délai ACLS=>RACS (min)

NI=72 637

69 (55-81)

65,6%
71,4%
65,9%
33,5%

6 (0-13)

17 (7-30)

12 (5-20)

N2= 68 460

69 (55-81)

66,0%
71,3%
67,0%
35,5%

6 (0-13)

18 (8-30)

12 (5-20)

N3= 61 748
69 (55-81)
66,0%
71,9%
65,9%
34,4%

6 (0-13)
18 (8-30)

12 (5-20)

N4= 52 955
65 (52-77)
68,9%
68,9%
70,7%
39,3%

5 (0-12)
22 (13-33)

12 (5-20)
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Rythme initial:
*Asystole

*Rythme sans pouls
*FVITV

*RACS avant SMUR

AC meédical

DAE grand public
DAE SP

Hypothermie SMUR

2. ReAC = Données francaises en 2018

80,9% 80,4% 82,5%
6,1% 6,3% 6,1%
7,3% 7,7% 7,5%
5,7% 5,7% 3,9%

88,7% 89,6% 89,7%
9,0% 9,6% 8,9%

64,9% 68,6% 75,2%
2,3% 2,5% 2,4%

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

89,1%
9,8%
68,9%

3,2%
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SAMU de LYON Rzoi}s‘hc ¢lectronique des

Survie / Population N4

Admission en vie 27.1%--21.2% Admission en vie
Survie J+30 7.8%.I 2.3% Survie J+30

40% 20% 0% 20% 40%

W aAcM M ACT
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SAMU de LYON Arrets cardiaques

—
RZAC

Registre ¢lectronique des
Arréts cardiaques

Quelques données issues du GR-RéAC:

- Durée de la RCP (« no flow », « low flow »)
- Incidence de I'age sur la survie

- AC et lieux publics

- AC traumatique

- ... Registre européen « EuReCa »

- MCE seul ou avec ventilation ?

- Intérét des défibrillateurs « grand public »

... @n France'!
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SAMU de LYON

RZAC

Registre ¢lectronique des
Arrets cardiaques

—
RZAC

Registre ¢lectronique des
Arréts cardiaques

- MCE seul ou avec ventilation ?

... @n France'!
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Registre ¢lectronique des
SAMU de LYON Arrets car diaques

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

== Quid du Bouche a Bouche ?
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RZAC

Registre ¢lectronique des
Arrets cardiaques

Massage cardiaque:

Arrets cardiaques

avec ou sans bouche a bouche en France
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Registre ¢lectronique des
Arrets cardiaques

Matériel et Méthode

 Etude de cohorte descriptive, prospective et multicentrique
e 294 SMUR ; 94 SAMU participants
e Entrele 1°"juillet 2011 et le 25 décembre 2017
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Registre ¢lectronique des
Arrets cardiaques

Résultats (1)
[Sur des données actualisées au 25/12/2017]

Dossiers
XINS
N 83 737

1
» 61291 AC médicaux / 68 428 AC enregistrés Arréts
Cardiaques
* Age moyen =70 (58-82) ans N=8 511 N 72 615
e Hommes = 64,9%

e AC adomicile =74,4% Pas de RCP m
i N=4 187 N=68 428

e Présence:
N=61 291 N=7 137

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

o d'un proche/ passant = 73,9% des cas

o d'un professionnel du secours ou de santé = 23,2% des cas
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Registre ¢lectronique des
Arréets cardiaques

Résultats (2)

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

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

Délais arrivée SMUR 19 (13-25) 15 (8-24) <10
(min)

Délais RACS (min) 11 (4-19) 12 (3-24) <103

29,6% <10

Survie a 'admission 26,8% <10

Survie a J+30 8,7% 0,02

Pas de différence en termes de séquelles neurologiques
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Registre ¢lectronique des
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Registre ¢lectronique des
Arréts cardiaques

- Intérét des défibrillateurs « grand public »
... en France !
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SAMU de LYON Arrets cardiaques
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RZAC

Registre ¢lectronique des
Arrets cardiaques

Défibrillation grand public
en France

 Etude de cohorte descriptive, prospective et multicentrique
e 294 SMUR ; 94 SAMU participants
e Entrele 1°"juillet 2011 et le 25 décembre 2017
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SAMU de LYON Bilan sur la défibrillation

Utilisation DAE par grand public: 9,8 %
Choc délivré: 26,0 % (probléme technique : 0,6 %)

Position des électrodes correcte : 95,4 %

Formation / témoin => Supérieure a 3H: 57,7 %
Inférieure a 3H: 22,2 %
Pas de formation témoin: 20,0 %
Utilisation DAE par premiers secours: 68,9%
Choc délivré: 21,5%

rrets cardiaques

- 35,9% 22,9 %
Survie a I'admission 32,5 % 19,5 %

Survie 3 J+30 13,5% 5,2 %
N\

<10°
<10°

<10°
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SAMU de LYON Bilan sur la défibrillation

Utilisation DAE par grand public: 9,8 %
- Choc délivreé: 26,0 %

O\ O\

DAE + Non DAE
(N= 1 566) (N= 55 258)

RACS 55,4 % 35,9 % 22,9 % 106

Survie a I'admission| 55,0 % 32,5 % 19,5 % 10°

Survie  ]+30 36,1 % 13,5 % 5,2 % <106

[CPC1/2 =942 %]
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