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Pas de réanimation spécialisée 

Arrêts cardiaques extra-hospitaliers 

Réanimation spécialisée tentée 

Cause présumée cardiaque 

Transportés vivant à l’hôpital 

Vivant en sortie d’hôpital 

N = 3684 

N = 2358 

N = 1899 

N = 663 

N = 143 

N = 1191 

Cause circonstancielle 

Laissés sur place décédés 

Décès hospitalier 

N = 415 

N = 1230 

N = 468 

Survie Globale = 4% 

Paris + 3 départements petite couronne 6 630 370 hab  
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Pourquoi inciter au MCE  
par téléphone ?
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MESURES PREVENTIVES : FORMATIONS 

•  Formation de la population
•  Formation des personnels de santé
•  Implantation des DAE
•  Campagnes de presse

MESURE IMMEDIATEMENT EFFICACE:

MCE GUIDE PAR TELEPHONE
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RECOMMANDATION 2010

ILCOR 
CONSENSUS 
STATEMENT 
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AIGUILLAGE MEDECIN REG SAMU / MEDECINE GENERALE
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MED  
GENERALISTE 

MED REGULATEUR 
 HOSPITALIER 

SAU 

DECHOCAGE CONSULTATION 

18  2M 
triage 

SAMU ACR 

INCONSCIENT 
VENTILATION = 0 

GASPS 

850000 
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PHRASES CLEFS
•  « surtout ne raccrochez pas »
•  « Si possible mettez votre téléphone sur haut parleur et 

posez le à proximité »
•  « Placez vous à droite ou à gauche du patient au niveau de 

sa poitrine »
•  « Placez vos mains au milieu sa poitrine »
•  Appuyez de toute vos forces, bras tendus selon le rythme 

que je vous indique en comptant « et un et deux et trois… »
•  appelez à l’aide un éventuel voisin tout en massant
•  Ne vous arrêtez pas jusqu’à l’arrivée des premiers secours 

et faites vous relayer si possible
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BINOME SYNERGIQUE ARRET CARDIAQUE 
MEDECINS REGULATEURS SAMU /  ARM DEDIES 

ARM ACR 

MEDECINS 
REGULATEURS 

SAMU 

ARM ACR 

ARM  ARM  

ARM  

ARM  

ARM  

ARM  

Effecteurs  
MEDECINS 

GENERALISTES 
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Impact de l’incitation au MCE 
sur la survie

N = 7265 (1983 -> 2000) King County Washington
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Impact de l’expérience du dispatcher  
et de la tRCP

N = 373 HELSINKI FINLAND 1997 -> 2002  
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Paramètres  
facilitants  

la RCP 
téléphonique
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Réaction des témoins

80/305 non proposées 
(26%)
52/225 non acceptées par 
témoins (23%)
139/ 225 CPR réalisées 
effectivement (68%)
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Temps de mise en place

N = 404
2000 -> 2002
Washington

4 mn  
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MCE chez un patient à cœur battant ? 
Faut il prendre ce risque ?

1700 patients inconscients + ventilation anormale
-> incitation au MCE par téléphone
Washington, 2004-> 2007

45% des incitations concernent des patients qui ne 
sont pas en AC

Sur 1700 incitations à la tRCP, 18% ont amené à des 
compressions chez des patients qui n’ étaient pas en 
AC

tRCP +

55%

45%

18%
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DANGEROSITE DU MCE CHEZ UN 
PATIENT A  

CŒUR BATTANT ?
N = 247
(281 patients tRCP+ et hospitalisés )

< 9% douleurs ou inconfort 
(probablement imputable)

2% traumatismes 
(clavicule, côtes, vertèbre, côte, trachée)
Aucun traumatisme du sternum ou fracture 
d’organe

AUCUN DECES IMPUTABLE AU tMCE
Il faut donc prendre ce risque !
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MCE chez un patient à cœur 
battant ? 

Qui sont ces faux positifs?

intoxications: 21% 
 crises convulsives: 18%
 syncopes: 15%
 AVC: 11%
hypoglycémie: 9%
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ARM 1 
Identification 

Localisation 

Initie la procédure « ARRET CARDIAQUE » 

 
  

MEDECIN 
 REGULATEUR 
 
1- confirme le diagnostic 
2- analyse la faisabilité de la tRCP 
3-affine la compliance du ou des témoins 
4-proximité d’un DAE ? 
5- enseigne la technique de compression 
thoracique  
6- instaure le MCE 
7- contrôle la procédure 
8- contrôle la compliance du masseur 
9-poursuite jusqu’à présentation du PS 
 

  

ARM 2 
1- vecteurs (UMH+VL+PS) 
2-préalerte hospitalère (REA, KT, TDM) 
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Régulation médicale

ACR : La réponse à  l’appel

Une coordination de l’ensemble des moyens de réponse 
Un réponse adaptée à chaque cas  

Incitation 
Téléphonique 

MCE 

Médecin 
Généraliste 

Secouristes 
Pompiers 

Ambulance 
Sans médecin SMUR 

VL ECMO 
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Ne pas perdre de temps sur place 

 Gain de temps à toutes les étapes de la prise en charge 
 Binôme Médecin SMUR + Médecin régulateur sur site  

1 
2 

1 

2 
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Ne pas perdre de temps sur place 

 Evaluer le rapport bénéfice / temps de chaque étape ou  

 renfort de matériel … 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 … surtout si ce n’est pas indispensable ! 
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OFFRE DE SOINS CORO ? 

TDM? 

CHIR ? 

NCH ? 

CAISSON ? 

DDAC ? 

ECMO 
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Adjusted OR for 1-month survival 
2.63 (95% CI 1.77-3.88) 

Resuscitation 2006 Survie à 1 mois en fonction du site de prise en charge 

Effet de la Réa Post AC ? 
4667 admis 

21 sociétés  

d’ambulances 
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Quand la faire ?

• Si SCA ST+ : Immédiatement 

• Si SCA ST – ou forte suspicion : 
dans les 2 heures suivant 
l’admission 

• Contexte neurologique: TDM ? puis 
KT 
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Coronarographie or not

Circ Cardiovasc Interv. 2010;3:200-207 
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•  Comorbidités sévères 
•  Critères de « mauvais 
•    pronostic » 
•  No Flow inconnu et  
    semblant prolongé  

•  No Flow court (très court ?) 5 mn 
•  Critères de « bon pronostic » 
•  Signes de vie per-RCP 
•  ECG : FV, TV ou TSP 
•  Facteurs de protection cérébrale 

•  Age = 18-54 ans  
•  Absence diabète & HTA 
•  No-Flow < 30 min  
•  Durée prévisible cumul 
    NF + LF < 150 min 

Procédure de  
prélèvement à 
 cœur arrêté 

CEC THERAPEUTIQUE 
EXTRAHOSP ? INTRA ? 

No-Flow 
< 15 min 

No-Flow 
15-30 min 

Décès Survie 

Mort 
Encéphalique 

Prélèvement 
Multi-Organes 

PCA  
Reins 

PCA  
Foie-reins 

ORIENTATION ARRET CARDIAQUE REFRACTAIRE 
NO FLOW ? LOW FLOW ? CONTEXTE ? 
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CONCLUSION  

 Régulation médicale 

Incitation au massage cardiaque par téléphone 

 Importance du choix des filières de prise en charge  

 Coordination pré-hospitalière et intra-hospitalière  

 Un formidable enjeu  

Problèmes légaux, éthiques … et de société 


