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» La mort subite reste un probléme majeur de santé

publique.
» larrét cardiaque (AC) est une extréme urgence.
¥ La survie dépend principalement de la réalisation
précoce de la réanimation cardio-pulmonaire de

base, de lalerte au SAMU et de la défibrillation.

Etiologies :
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Toute cause peut entrainer un ACC

» La mort subite reste un probléme majeur de santé
publique.

» Larrét cardiaque (AC) est une extréme urgence.

» La survie dépend principalement de la réalisation
précoce de la réanimation cardio-pulmonaire de

base, de I'alerte au SAMU et de la défibrillation.
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I’ACC est une interruption brutale de la circulation avec perte de la conscience
et arrét de la ventilation, réalisant une extréme urgence mettant en jeu le
pronostic vital

Prise en charge :

Concept >> permet d'identifier les différentes actions
permettant d’améliorer la survie des patients en ACC
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Le concept == permet d’identifier les différentes actions permettant d’améliorer
la survie des patients en ACC



Concept de la chaine de Survie :

Recommandations 2015

Les chaines de survie pour un ACIH (arrét cardiaque intrahospitalior)
ot un ACEH (arrét cardiaque extrahospitalier)

ACIH

ACEH

Selon la mise a jour 2015, les lignes directrices offrent aux intervenants une
nouvelle perspective sur les systémes de soins de santé. La chaine de survie adulte
est différentiée en deux types : une pour les systémes de soins de santé (SSS) en
milieu hospitalier et ’autre pour les SSS en milieu extrahospitalier.

Le concept de la chaine de survie permet d’identifier les différentes actions
permettant d’améliorer la survie des patients en AC [4]. Elle est composée de 5
maillons

Concept de la chaine de Survie :

ACC Extrahospitalier

Le concept de la chaine de survie dans ’ACC en extrahospitalier consiste a :
La reconnaissance de I’ACC et I’alerte, la réanimation cardio-pulmonaire de
base (FCPB) immaédiate et de haute gualité, la défibrillation rapide, la
réanimation cardio-pulmonaire spécialisée (RCPS) de base, et en fin les soins
avancés hospitaliers d’urgence et post arrét.



Concept de la chaine de Survie :

ACC Extrahospitalier ACC Hospitalier
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En comparaison avec le concept de la chaine de survie de I’ACC extrahospitalier,
il v a une difféerence dans la premiere et I’avant derniere étapes du concept de la
chaine de survie de ’ACC intra-hospitalier. La surveillance et la prevention chez
un patient déja hospitalisé pour éviter un ACC est la premiére étape suivie par les
3 premieres etapes habituelles de la chaine de survie de I’ACC extrahospitalier
(La reconnaissance de ’ACC et I’alerte, la réanimation cardio-pulmonaire de
base (RCPB) immediate et de haute qualité, la defibrillation rapide), et en fin
directement survient les soins avanceés hospitaliers d*urgence et post arret. La
réanimation cardio-pulmonaire spécialisée (RCPS) de base n’est pas une étape de
la chaine de survie de I’ACC intra-hospitalier car le patient est déeja a ’hopital et
nous n’avons pas besoin de I’equipe de SAMU pour faire les premiers soins
spécialisés, le patient bénéficiera directement des soins avanceés hospitaliers.
Concernant I’equipe interventionnelle les premiers intervenant sont des
secouristes non professionnels dans I’ACC extrahospitalier et des professionnels
de santé dan I’ACC intra-hospitalier. La RCPS de base est assurée par le SAMU
dans la prise en charge de I’ACC extrahospitalier et par I’equipe de réanimation
dans la prise en charge de I’ACC intra-hospitalier.



CAT devant un ACC Extrahospitalier :
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La premiére étape dans le concept de la chaine de survie dans PACC en
extrahospitalier est la reconnaissance de PACC et I’alerte.

Reconnaitre un ACC

= Arrét Cardio-Circulatoire : PEC ++++

1=Reconnaitre un arret cardiaque (10 secondes) :

= Pour le public et les sauveteurs : La reconnaissance de L’ACC est simple. Elle
repose sur ’absence de signes de vie (victime inconsciente, ne bougeant pas, ne
réagissant pas et ne respirant pas ou respirant de fagon anormale (gasp)).

* Pour les professionnels de santé : elle repose sur I'absence de signes de
circulation cad absence de signes de vie et absence de pouls central carotidien ou
fémoral. Les convulsions peuvent faire partie du tableau climique au debut de
I’ACC, ainsi que la mydriase bilatérale aréactive est un signe constant chez un
patient en ACC.



Alerte

CHAQUE SECONDE COMPTE
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Le diagnostic de I’ACC doit étre rapide et ’alerte est immédiate, toute autre
réaction signifie la mort
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Appel

Constantine :

v 031886464
v 031886363
v 031887202
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Les 3 lignes telephoniques du SAMU de CHUC sont a connaitre par ceeur par
tout etudiant et futur medecin exercant a Constantine.

A I’appel du SAMU veillez preécisez les informations utiles au medecin regulateur
du SAMU : commencez par vous vous présenter, annoncez le diagnostic de I’ACC
pour attirer I’attention du médecin régulateur, précisez I°’heure de I’ACC, le
temps sans réanimation et I’heure de début du massage cardiaque externe,
orientez le médecin régulateur vers le lieu de la victime en donnant des repéres
bien connus a defaut d’une adresse precise, et en de fouiller la victime a la
recherche de son identite, d’une carte de soins, d’un telephone, ... etc, décrivez la
patient (age, sexe, ATCD, circonstance de survenue de I’ACC, ou autre
information).



1= Vérifiez la séeurité du site et la conscience de la victime

M SAMU: 03188 64 64
0318863 63

I
I
I
2= Appelez I'aide : SAMU ou protection civile. | 031887202
3= Obtenez un défibrillateur (DEA) : Protection civile : 031 92 14 14

4= Vénifiez la respiration.
5= Vénfiez le pouls central.

|

Respiration normale Respiration absente ou Respiration anormale
Pouls présent Gasp + Pouls absent Pouls présent
\/ V \/
Surveillance de la victime C’est un ARRET CARDIAQUE C’est un ARRET RESPIRATOIRE :
jusqu’a Iarrivée du SAMU ou >z>RCP de base : »  Libérez les votes aériennes supérieures.
de la protection civile. »  MCE en contmue. »  Insufflation toutes les 5 4 6 secondes.
»  Utilisez DEA si disponible »  Veénfiez le pouls central toutes les 2 mmn.
»  Commencez la RCP de base dés
disparition du pouls central.

Sur place et en attendant I’arrivee du SAMU, en milieu extrahospitalier et pour les
secouristes non professionnels, ils doivent suivre l'algorithme des Soins Immédiats en
Réanimation (SIR) selon les recommandations internationales de 2015.
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Réanimation cardio-pulmonaire de base (RCPB)
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La RCPB consiste a 'ouverture rapide des voies aériennes supérieures (VAS) et le
massage cardiaque externe immédiat.

Réanimation cardio-pulmonaire de base (RCPB)

Libération des voies aériennes
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Uouverture des voies aériennes supérieures (VAS) doit
se faire par la bascule de la téte en arriére et par
élévation du menton

la désobstruction des voies aériennes ne se fait quen
cas de corps étranger visible
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La ventilation par le bouche & bouche est actuellement
abandonnée

Pas de différence de supériorité démontrée du MCE par |
rapport au MCE + VA (ventilation artificielle) dans la
réanimation des « non formés »,




Réanimation cardio-pulmonaire de base : MCE

La zone d'appui des compressions thoraciques.

Placer le talon d'une main au centre de la
poitrine de la victime, ce qui correspond a la
moitié inférieure du sternum

Placer I'autre main par-dessus et Croiser les — T
doigts pour éviter d'appuyer sur les cotes. -

Garder les bras tendus.

Ne pas appuyer sur la partie haute de
I"'abdomen ou sur la partie inférieure du
sternum (appendice xiphoide).

Réanimation cardio-pulmonaire de base (RCPB)

Massage cardiaque externe : 30/2
Sur un plan dur + Poids du corps sur les mains

Fréquences des compressions : entre 100 et 120/min

Amplitude de compression : dépression entre 5 et 6 cm

Temps de compression/décompression = 1

Les interruptions doivent étre les + bréves possibles (inf
a 10 secondes). Ratio des CTE/VA reste a 30/2.

Un plus de 120/min => diminution de la pression de perfusion coronaire et donc
cérebrale, augmentation fatigue du masseur, diminution de la force des
compressions.




Réanimation cardio-pulmonaire de base (RCPB)

Massage cardiaque externe : 30/2
Y !
les compressions thoraciques sont prioritaires, méme en C\

I'absence d’insufflation

les deux insufflations avant de réaliser les
compressions thoraciques ne sont plus recommandées

la RCP de I'adulte commence par 30 compressions
thoraciques

Relaxation thoracique : doit étre compléte, avec
décollement du talon de la main du thorax du patient
pour une meilleure décompression et augmentation de la

pression de perfusion coronaire et la perfusion aortique. -
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La defibrillation est la 3eme étape du concept de la chaine de survie en
extrahospitalier



Défibrillation Al

1) Mettre en marche le défibrillateur
automatique externe (DAE)

2) Suivre les instructions.

3) Installer les électrodes.
4) Poursuivre le massage cardiaque.

—_—
« Analyse du rythme cardiagque en cours »

En attendant d’alerter le SAMU envover un volontaire d”aller chercher un
defibrillateur automatique externe (DAE) accroché au mur (disponible dans les
pays developpés), un etudient en medecine doit connaitre cette étape meme si
nous n’avons pas le DAE a la portés des secouristes.

Suivez les instruction du DAE mis en marche et installer les électrodes puis
poursuivre le massage cardiaque en I’absence d*une activite sinusale,

Défibrillation i Courant
dlectrique
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Il existe deux types de défibrillateurs externes : un avec un courant

monophasique et I’autre avec un courant biphasique, considéré comme le plus
efficace.



Défibrillation :
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Deux types de troubles de rythmes peuvent étre choqués : la fibrillation
ventriculaire (FV) et la tachycardie ventriculaire (TV).

Le choc électrique externe (CEE) est de 120 a 150 joules, avec un relais immediat
par le massage cardiaque externe (MCE), et vérification de I’ activite cardiaque
chaque 2 min par le defibrillateur :

= Asystole (trace plat) : pas de CEE et MCE immediat

* FV : CEE puis MCE immediat

» TV : CEE puis verification immediate avec renouvellement du CEE mais pas
de MCE.

Activité électrique sans pouls central : c’est une dissociation électro-mécanique
: pas de CEE et MCE immediat.

* Rythme sinusal régulier et pouls central present : pas de CEE et arret du MCE

MCE pdt 2 min




Défibrillation: 055
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La défibrillation automatisée externe est sure et améliore le pronostic des AC
la RCP doit étre systématiquement débutée dans I'attente de disponibilité du

défibrillateur et que lorsque la victime est restée pendant plus de 4 & S minutes sans
RCP

2 min de RCP doivent étre effectuées par les professionnels de santé et les secouristes,
avant toute analyse du rythme cardiaque et tentative de défibrillation

Il est recommandé de ne délivrer qu'un choc électrique unique & une énergie de 120 &
150 joules (défibrillateur biphasique) au lieu des salves de 3 chocs précédemment
préconisées

Aprés le choc, la RCP est reprise immédiatement et doit étre poursuivie pendant 2 min
avant l'analyse rythmique suivante.

Si récupération d'un rythme sinusal mais récidive FV dans deuxiéme temps :
augmenter directement I'intensité du choc délivré,
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La 4¢ etape de la chaine de survie est la RCP spécialisée de base



Réanimation cardiopulmonaire spécialisée :

La durée (Temps) de No-flow et de Low-flow

No-flow : le temps ou le débit cardiaque est nul (Qc=0) = RCP
immédiate sans perdre 1 seconde.

Low-flow : le débit cardiaque est bas (Qc faible) : Poursuite de la
réanimation.

A l'armivée du SAMU, 1l est nécessaire de préciser la dureée (le temps) de No-flow et
de Low-flow

* Le No-flow : le temps ou le débit cardiaque est nul (Qc=0) — RCP immediate
sans perdre 1 seconde.

* Le Low-flow : le débit cardiaque est bas (Qc faible) : Poursuite de la réanimation

Réanimation cardiopulmonaire spécialisée :

02 + 10T + Ventilation mécanique au ballon

A I’arrivée du SAMUle MCE ne doit pas étre arreteé, et aprés confirmation de
I’ACC par le médecin :

1- Oxygénation de la victime par un masque et ventilation au ballon en attendant
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a premieére arme thérapeutique dans ’ACC.



Réanimation cardiopulmonaire spécialisée :

Apport rapide de 'O2 par d’un ballon a valve unidirectionnelle
(BAVU) relié & une source d'O2

Le temps nécessaire pour mettre en sécurité les voies
aériennes ne doit pas dépasser 30 secondes afin de P
limiter le temps d’arrét des compressions thoraciques (MCE) -~ /

Si difficulté d'intubation : Masque laryngé et le Fastrach® 2 ”

Une fois 'intubation réalisée, 'usage d'un respirateur automatique
doit étre privilégie, les parameétres ventilatoires étant réglés sur le
mode ventilation assistée contrblée :

-Volume courant de 6 & 7 ml.kg-1

- FR = 10 cycles par minute

-FiO2 = 100% ou 1

Réanimation cardiopulmonaire spécialisée :

L R ———

Adrénaline en IV : 1mg toutes les 3 8 S min (chaque deux cycles)

Si difficulté d’accés vasculaire : Voie endo-trachéale =3 mg aprés dilution dans 10 mL
d’eau pour préparation injectable. En cas d'asystole réfractaire, une augmentation
des doses jusqu'a S mg par injection est une alternative possible.

Amiodarone 300mg dans G5% en IVL aprés 3& choc (= FV réfractaire au choc) et 150
mg aprés Sé& choc.
Xylocaine : si et seulement si pas de Cordarone disponible = 100mg.

Magnésium : si et seulement si suspicion hypomagnésiémie, hypokaliémie ou si
intoxication aux digitaliques = 2g.

CaZ+ : si et seulement si suspicion hyperkaliémie, hypokaliémie, intox aux inhibiteurs
calciques. 10 cc de chlorure de Ca & 10% ou 20 cc de gluconate de Ca

Bicar de Na : si et seulement si suspicion hyperkaliémie, intoxication aux tricycliques
= S0cc de bicar 8.4%.

Fibrinolytiques : quand suspicion EP massive ou SCA ST+ avéré (ECG).

A I'arrivée du SAMU le MCE ne doit pas étre arrété, et aprés confirmation de
I’ACC par le médecin :

1- Oxygénation de la victime par un masque et ventilation au ballon en attendant
une intubation endotracheale et mise en route d’une ventilation mécanique : c’est
a premiére arme therapeutigue dans PACC.

2- la mise ne place d’un abord solide (périphérique ou catheter central a defaut)
et mise en route de ’adrénaline : 2eme arme thérapeutigque dans la prise en
charge de I’ACC.,

3- le reste du traitement médicamenteux en fonction de I’indication
thérapeutique (voir diapo).

La RCPS de base consiste 4 mettre en marche le chronométre puis :

1- MICE/ventilation a raison de 30/2

2_ verification de 1’activité cardiaque par le pouls et le défibrillateur chaque cycle
(c.a.d. chaque 2 min) : décision de CEE guand le rythme est choguable (TV ou
FV) sinon non,

3- Adrenaline : 1 mg chague deux cycle de RCPB et en I’absence d*un pouls
central (le calcul de la dose maximale de 1’adrénalien est indispensable).

4- n’oubliez pas a noter le temps de no flow, de low flow et la durée totale de la
réeanimation cardio-pulmonaire.
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La derniere étape de la chaine de survie est les soins avances hospitaliers
d’urgence et en post arrét cardiaque

Soins post ACC :

* Jusqu’en 2015 : I'hypothermie (32 et 34°) est recommandée... mais
plusieurs études contradictoires.

* Actuellement : indication : hypothermie entre 32 et 36° : Pour ACR avec
rythme choquable, récupéré avec patient comateux apres récupération.

* Débuter une hypothermie en pré-hospitalier si : transport long et
monitorage possible

* Si une hypothermie est débutée, elle doit étre respectée pour une durée
d’au moins 24h.

* Le monitorage doit étre au moins pharyngé au cesophagien. (pas en rectal,
car trop de variations)

* Techniques de refroidissement : pré-hospitalier : blocs de glace.
Hospitalier : endo-vasculaire.

* Eviter perfusion de SSI froid.

Parmi ces soins avancés nous avons I’hypothermie, mais aussi les traitements
spéecifiques tels que la reperfusion coronaire (angioplastie), et les traitement
étiologiques.



CAT devant un ACC Hospitalier :
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Soins avancés hospitaliers
d’urgence et post arrét

Apres avoir détailler la conduite a tenir devant un ACC extrahospitalier et énumeérer
les étapes de la prise ne charge de 'ACC intra-hospitalier, les étapes communes sont
identiques, et la RCPS est inclue dans les soins avancés hospitaliers d’urgence.

Considérations éthiques

Indication : la réanimation doit étre pratiquée ou non ?

Durée : A quel moment faut-il arréter ?
Indication MCE prolongé (>30 min de RCP spécialisée) :
v Hypothermie<32®
v Intoxication aux stabilisants de membranes (QRS>100ms)
v ACR réfractaire sans no flow
v' Donneur a coeur arrété

Limitation : Continuer la réanimation ou non ?

Prise en charge spécialisée : Pratiques des interventions cardio-vasculaires ou
non?

Les considérations éthiques et I’indication de la réanimation dépends ce chaque
cas,



Considérations éthiques

Les enjeux entourant ces questions varient selon le milieu (hospitalier et extra-
hospitalier), les fournisseurs (soins immédiats ou avancés) et la population de
patients (néonatal, enfant, adulte).

L'expression limitation des soins ou soins limités a été remplacée par limitation
des interventions ou interventions limitées.

Merci

Espérant que le message
est passé et que vous avez
pu atteindre nos objectifs

Bonne revision

Dr ilia Yalaoui — Faculté de médecine — Université 3 de Constantine

Service des Urgences Médicales.



