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Arreét Cardiaque :
Les secouristes peuvent-ils arréeter la RCP seuls ?
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Consensus international en science

cardio-pulmonaire
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Le Comite de liaison international sur la reanimation (ILCOR, International Liaison
Committee on Resuscitation, www.ilcor.org) réunit des représentants de |"Ame-
rican Heart Asscciation (AHA), du Conseil Européen de Réanimation (ERC, Eu-
ropean Resuscitation Council), de la Fondation des Maladies du Ceeur du Ca-
nada (FMCC), de "Australian and New Zealand Committee on Resuscitaticn
(ANZCOR), du Resuscitation Council of Southern Africa (RCSA), de I'Inter-Ame-
rican Heart Foundation (IAHF) et du Resuscitation Council of Asia (RCA). Depuis
2000, des scientifiques des organisations membres de I'lLCOR réalisent un état
de la queslion lous les 5 ans. La loule derniere Conférence inlernationale s'esl Lle
nue a Dallas en lévrier 2015. Les condlusions et les recommandations formulées a
'occasion de celle conférence sont a la base des présenles Direclives CRC 2015™.
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Observatoire du secourisme ( 1997 )

Regles de non décision de réanimation par les secouristes :

1. Rigidit€ cadavérique
2. Corps en putréfaction
3. Téte séparée du corps

Mais aussi peut €tre d’autres circonstances ?
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Directives 2015 du Conseil Européen de Réanimation

Ethique en réanimation et décisions de fin de vie

Principe d’autonomie du patient
Principe de bienfaisance
Principe de non-malfaisance
—= mesice ot d'égalité dans 'accés aux soins

‘pees
Soins axas sur le patiant
Arrét cardiaque intra hospitalier

Arre

Arrét cardiaque de |'enfant
Sécurite de 'intervenant
Don d’organes
Disparités des principes ¢thigues liés a la RCP en Europe




Futilitée medicale

La réanimation est considérée futile lorsque les chances de survivre dans de
bonnes conditions de vie sont minimes’”. La décision de ne pas pratiquer de réa
nimation ne nécessite pas le consentemerﬂWMi
ont souvent des attentes irréalistes™ ™' Les décisionnaires ont néanmoins le de

voir de consulter le patient ou, en cas d'incapacité de ce dernier, un représentant,
conformément a une « politique claire et accessible »"™ ™,

Certains pays autorisent les décisions anticipées de ne pas pratiquer de RCP,

tandis gue dans d'autres pays et pour certaines religions, le fait de ne pas pra-
tiquer de réanimation est interdit ou illégal. Un manque de cohérence existe
dans I'emploi d‘expressions telles que « ne pas entreprendre de réanimation »
(DNAR/Do Not Attempt Resuscitation), « ne pas entreprendre de réanimation
cardio-pulmonaire » (DNACPR/Do Not Attempt Cardiopulmonary Resuscitation)
ou « permellre la mort naturelle » (AND/Allow Nazltural Death). Celle utilisation
incchérente d'acronymes peut entrainer une certaine confusion dans les législa

tions nationales et les juridictions™#




Environnements particuliers

Cette section propose des recommandations concemant le traitement d'arréts
cardiaques intervenant dans des endroits particuliers. Ceux-ci peuvent étre des
établissements de soins spécialisés (par exemple bloc opératoire, chirurgie car-
diaque, laboratoire de cathétérisme, service de dialyse, chirurgie dentaire), des
avions commerciaux ou des aéronefs sanitaires, un terrain de jeu, un site en plein
air (par exemple noyade, terrain accidenté, haute altitude, ensevelissement sous
avalanche, foudre et blessures d'origine électrique) ou encore un site avec de
nombreuses victimes.




Arrét cardiaque dans des circonstances particuliéres e

Blessures mortelles ou ouy N pascommencer
corps entiérement gelé la RCP
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Situations d’urgence collective

Il faut utiliser un systéme de triage afin de déterminer les patients a traiter en
priorité. La décision d'appliquer une procédure de triage en cas d'accidents avec
de nombreuses victimes et de ne pas commencer la RCP chez les victimes dont
le décés est imminent (notamment celles sans signe de vie) reléve de la respon-
sabilité du commandant de 'équipe des services de secours médicaux, lequel est
géneralement le clinicien le plus expérimenté présent sur les lieux. La formation
des intervenants leur permet d‘identifier de fagon rapide et correcte les victimes
nécessitant une intervention vitale, et donc de réduire le risque de soins inappro-
priés ot inutilcs
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sont insuffisantes, il ne faut pas commencer la RCP chez les victimes sans

signe de vie




Arrét cardiaque extrahospitalier

En milieu extrahospitalier, la décision de ne pas entreprendre une RCP ou de ['ar-
réter est difficile  prendre car 'on ne connait généralement pas bien les souhaits
et les valeurs du patient, ses comorbidités et son état de santé avant |'evene-

ment™™#




Directives 2015 du Conseil Européen de Réanimation

Quand deécider de ne pas réanimer ou d'interrompre la RCP ?

Chez l'enfant ou Iadulte, les professionnels de santé devraient envisager de ne

nas entreprendre de RCP ou de l'arréler :

Lorsque la sécurité du sauveteur ne peut pas étre assurée
Fn cas de blessure assurement mortelle et/ou irreversible,

Si cela est indique dans une directive anticipee valide.

Si d'autres preuves solides indiquent que la poursuite de fa RCP va a l'en-
contre des valeurs et des preférences du patient ou qu'elle s"avere futile

Si une asystolie est monitorée depuis plus de 20 minutes malgré les interven-
tions ALS continues et qu'il n'y a pas de cause réversible.




Statistiques ACR BSPP 2017 *
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Statistiques ACR BSPP 2017

Comparaison dans les deux groupes
- Arrét par t€léphone (APT)
- Non Arrét par téléphone (non APT)

Age . pas de différence
Sexe . pas de différence
Témoins . pas de différence
Atcd . pas de différence

Durée du LF : pas de différence
Durée du NF : pas de différence

Vomissements a l’arrivée du PS et régurgitations
pendant RCP : plus avec APT



Criteres d’APT (arrét par téléphone)

e Pas de témoin
et
* Pas de rythme choquable
et
Fin de vie ou no flow prolongé (méd.)

Conditions de réalisation:

1. Discussion avec le chef d’agres
2. Discussion avec la famille si1 possible
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Dicnaritac dac nrincines éthiques liés a la RCP en Europe

Défibrillation

Les representants de 32 pays européens (dang Autonomie patient :
tés de I'European Resuscitation Council) ont répciiua o acs quesuwis coreoriant

la législation éthique locale, les pratiques de réanimation et ['organisation des
services de réanimation extrahospitaliére et intra hospitaliere'™'. L'égalité dans
une défibrillation rapide est désor-
du patient est désormais juridique-

B revanche, dans moins de la moitié
de ces pays, les membres de |a famille sontygbed it |1

RCP L'euthanasie et le suicide medicaleme

trés controversés dans de nombreux pays europeens et le debat est en cours
dans plusieurs pays. Les professionnels de santé doivent connaitre et appliquer
les politiques et législations nationales et locales.




Formation des professionnels de santé concernant la decision de ne

pas reanimer

Les prolessionnels de santé devraient recevoir une formation specilique sur les
principes juridiques et éthiques liés a la decision de ne pas réanimer et sur |2
maniére de communiquer efficacement avec les patients, leur famille ou leurs
proches. ité de vie, les soins palliatifs et les décisions de fin de vie sont
des notions qui doivent étre cxp'iquéos en tant que composante intégrante de [a
pratique médicale et infirmigre'™”.




Conclusion

Un certain nombre d’arréts cardiaques ne devraient pas étre
réanimés par les secouristes :

A part les trois cas d’école !

Lorsque le secouriste est en danger, avec un nombre important de
imes, si des directives ont €t€ données. .

a maintenant des cas ou les secouristes pourralent arréter leurs

~-
Cela implique bien sur que le secouriste connaisse les consignes,

mais aussi qu' il sache dans certains cas s*adapter aux
circonstances hors des recommandations !




