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Lunéville, Lyon Est, Lyon Nord, Lyon Sud, Mantes La Jolie, Martigues, Mauriac, Meaux, Melun, Mende, Menton, Metz, Moissac, Monaco, Montaigu,
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RéAC c'est votre réussite.

Grace o votre soutien collectif et & votre participation, REAC va passer le cap des deux années d’existence dont une année
de déploiement national. C'est une étape importante pour le registre, étape qui marque la confionce de la communauté des
urgences envers REAC. De belles réussites ont marqué ces deux années avec aujourd’hui 221 SMUR participants sur 350 possibles,
plus de 13 400 arréts cardiaques enregistrés, une moyenne actuelle de 2 000 AC collectés par mois ou encore la mise en place d'un
retour d'information vers les centres participants via les statistiques automatiques en ligne.

Mais méme si nous avons avancé plutdt vite et bien, la route est encore longue. Il nous faudra, si nous souhaitons pouvoir
nous comparer aux plus grands registres internationnaux, encore convaincre de nouveaux centres participants, améliorer la
qualité des données recueillies, assurer un suivi sans faille des patients survivants. Il nous faudra également favoriser les projets
de recherche utilisant les données du registre, étendre nos analyses au secteur intrahospitalier et peut-étre allier nos forces a
celles d'autres registres en Europe. Enfin et surtout, améliorer encore et toujours le service rendu aux centres participants.
Mais tout ceci ne peut se faire et ne se fera pas sans vous. Alors encore une fois nous comptons sur vous.

Pr Hervé Hubert - Fondateur et Président du Conseil d’Administration de REAC

Bravo et merci |

En & peine un an de déploiement national, nous avons déja la plus belle Banque de données européenne avec des résultats
frangais exploitables, pertinents et reflets de nos pratiques nationales. Et déja quelques réponses aux grandes questions sur nos
pratiques : en termes de RCP grand public (MCE seul ou MCE + bouche-a-bouche), en termes de défibrillation grand public, en
termes de RCP des arréts cardiaques traumatiques et en termes de critéres de limitation pour la RCP. Ces premieres données,
encore partielles, sont néanmoins proposées au congres de cette année sous le patronyme de GR-REAC (Groupe de Recherche
du Registre électronique des Arréts Cardiaques frangais) : ce sont vos résultats ; vous en étes les auteurs!

Mais ['avenir immédiat est encore chargé de projets ambitieux : pour parler définitivement de registre national (et dépasser
le stade actuel d’observatoire), il nous faut nous approcher de 'exhaustivité nationale : on a besoin de vous tous plus que jomais!
Pour atteindre cet objectif, il est indispensable que la fiche « Arrét Cardiaque » de REAC devienne l'unique document « Arrét
Cardiaque » dans votre SMUR. Et pour finir, nous avons ['ambition de déployer le volet intrahospitalier de l'arrét cardiaque avant
2014 pour nous permettre de couvrir la totalité de la thématique « Arrét Cardiaque » en France.

On compte sur vousl!

Pr Pierre-Yves Gueugniaud - Fondateur et Président du Conseil Scientifique de RéAC
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Préambule

Le Registre électronique des Arréts Cardiaques “REAC” est un projet d'envergure nationale. L'activité du registre est basée sur le
recueil exhaustif des Arréts Cardiaques pris en charge sur I'ensemble du territoire frangais (métropole et DOM-TOM) grace a la participation
volontaire des SAMU/SMUR. Le recueil se fait par le biais d'une fiche de saisie nationale commune qui permet ’lhomogénéité de l'information
recueillie.

Ce document a pour but de présenter les premiers résultats extraits de notre de base données & l'issue de deux ans d'activité. Cette
présentation est une premiére étape en matiére de retour d'information vers les professionnels de 'Urgence. En effet, nous fournirons, dés
le mois d'octobre sous format électronique, & chaque centre participant, une “newsletter” trimestrielle contenant les statistiques
personnalisées de chaque centre que nous comparerons aux résultats nationaux. Ce travail devrait vous faciliter I'évaluation de vos
pratiques professionnelles et la mise en oeuvre du Développement Professionnel Continu.

Ce premier travail est quant & lui basé sur les données du registre recueillies entre le 197 juin 2011 et le 31 jonvier 2013. A cette date, 110
centres participent & REAC et ont permis le recueil de 9 261 arréts cardiaques. Tous ces résultats ont été obtenus en utilisant les fonctionalités
du site REAC. Les résultats, les chiffres, les graphiques et les cartes que nous vous fournissons dans ce document, vous pouvez vous aussi

les obtenir en utilisant les outils que nous avons développés pour vous.

Prise en charge d'un Fiche “arrét cardiaque” RéAC
arrét cardiaqyue T

t Futuna

wome
221 centres participants ou s’étant engagé

a participer au registre au 1mai 2013 Retour d’'informations aux centres
centre actif

g centre prochainement actif
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REAC et EPP : les services en ligne

L'objectif principal de RéEAC est d'oméliorer les
conditions de prise en charge des victimes d'arréts cardioques
et ainsi améliorer les chances de survie des patients. Nous

o gomaa N "l avons donc congu REAC dans la logique de 'évaluation des

pratiques professionnelles. Ces efforts ont été reconnus par le

e L et - P LA e e N CFMU qu| Q lobelhsé RéAC comme Oction d’Evoluotion des

Pratiques Professionnelles sous le numéro de labellisation
2012/03.

Bien sGr, la premiére fonctionnalité de REAC est de
> permettre le recueil de l'information. Mais le registre doit

don - DEA (24%)
isation - DSA (24%)

pouvoir également rendre aux utilisateurs une information
utile, susceptible d'étre source d'évaluation des pratiques.
C'est pourquoi nous avons développé des outils permettant &
chaoque centre de Jdécrire ses pratiques, mais surtout
- permettant de comparer ces pratiques & celles décrites
nationalement. A terme, nous proposerons des comparaisons
régionales et départementales.

SN statistiques privées [ Nouvel onglet =] o 50

€ @ nttpsy//reacuniv-lille2.fr glob: bal.php e ||8- Google Pl A B 2w B

Les fonctionnalités offertes par le site REAC permettent
cette restitution d'information en temps réel et de fagon
quasiment entierement automatisée.

L'utilisateur peut choisir la varioble qu'il souhaite
explorer dans une liste préétablie, la période de temps qui 3 : : ¢
lintéresse et s'il souhaite ou pas comparer ses résultats. Les E n | L YRR E )
graphiques et les cartes se génerent automatiquement. e :

Afin de rendre facilement exploitable ces résultats, le
site permet leur impression ou leur exportation dans des
formats usuels tels qu'Acrobat® ou image de type png. Cela
permet leur utilisation dans les logiciels de traitement de texte.

Affcher . | France ~ A cardiaques | Tous _~ Date de debut - 24-02-2013 Date de fin: 24-052013 [ #ISMUR ]\ Participation imminente.
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REAC et EPP : les services

“avancés” en ligne

IEEE S srovistiques privees [+ — b e 5D . .z . .12
(€08 nusiescu ez s gosa oo o S+ nm o-e-w- Si vous considérez que ces fonctionnalités

CHI-2 - EN TEST

Le CHI-2 d!

2. PATIENT PRIS EN CHARGE - Sexe -
3.1 Lieu de I'AC et Girconstances Type dAC - Type d'AC +

Résultat du CHI-2

Pour les variables :

2. PATIENT PRIS EN CHARGE - Sexe
* 3.1 Lieu de I'AC et Circonstances Type d'AC - Type d'AC

CHI-2

rconstz 'AC]
m
87.56598 1 8.151462e-21
Ce résultat est significatif
(p inférieur a 5%).

© X-squared : valeur du Chi-2
« ddl : degrés de liberté

Test de Fisher

CHARGE - Se:

xe
iances Type d'AC - Type I'AC
arvalle

b valuo altomative
1.025169e-21 [0.4933959;0.6334041] 95% égal ou différent

“automatiques” ne sont pas suffisantes pour répondre a
vos objectifs ou ne correspondent pas a vos besoins, nous
avons créé des fonctions “avancées” de calculs
statistiques.

Nous avons donc développé un environnement de
calculs statistiques permettant la mise en ceuvre d'une
batterie de tests que nous complétons régulierement. Un
vrai logiciel statistique en ligne simple Jd'utilisation et
intuitif est & votre disposition. Dans cet environnement,
vous pouvez choisir n'importe quelle variable et le travail
est entierement sécurisé, car il n'y a aucun transfert de
données, nous générons uniquement des flux de résultats.

L'objectif de cette fonctionnalité est de vous
permettre d'aller plus loin dans vos démarches
d’évaluation en rapprochant ainsi EPP et recherche

<& e | evaluative.
WG S ecracton [+] ;R N | )
€) & hups/reacuniv-le2/saisi/extvaction/exvacton i ¢|[B- Google 24 A B 2-e- B
La fonctionnalité “ultime” du registre est pour chaque Dt s |
centre la possibilité d’exporter ses propres données dans e :
un format standard (type csv) reconnu par tous les W8 g
progiciels statistiques. L'utilisateur a dans ce cas de figure B
la possibilité de choisir les variables & exporter ainsi que la Eltoss st e v 2 =] Bty Blsosismies =T How 82
période de temps qu'il souhaite étudier et pourra les traiter o T = |
dans l'environnement de son choix. =~ )
Cette procédure est en libre acces, mais chacun n’a e ezt

acces qu'a ses propres données.

Si vous souhaitez développer un projet de recherche
demandant l'accés & I'ensemble des données nationales,
vous devrez déposer une demande au conseil scientifique
de RéAC qui jugera de la recevabilité de votre demande. Le
conseil scientifique se réunit au moins 3 fois par an.

3
[Ccontexte Aure = v -

champs demandés (en rouge)

herchées avant de cliquer sur le bouton "Extraire les données”.
ez Ia sauvegarder en cliquant sur le lien Fichier de Fextraction (.csv) qui apparaitra ci-dessous

So)o
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Caractéristiques des patients, lieux et délais d'intervention

50 Sur I'ensemble de notre population (AC d'origine traumatique
Férinin: 35 % et médicale), les patients sont dgés en moyenne de 66119 ans.
@ 413% Parmi eux il y a une maqjorité d’'hommes (65 %).
20 B : Les AC ont lieu & domicile dans 77 % des cas.
Etablissement de santé : 3 % ) e
Lieux publics : 8 % _\ \ / Voie Publique: 12 %
Masculin: 65 % =~
o 30
S
< 24,5%
[0
2
3 20
o 15.7%
14%
10
% 2,8%
0.7%
X vx |
[0;1] 1115] 115;25] 125;50] 150;75] 175;85] 185;130] Domicile: 77 %
Age des patients
125 %
@ Délai arrivée SP
S 0% «=++ Délai arrivée SMUR
gr”r | - Délai RACS J
o
o - Les délais moyens d'arrivée sur les
3 759 lieux des secours professionnels sont
a e 117 minutes.
Les délais moyens d'arrivée sur les
5% = b X .‘ =—lieux du SMUR sont 20+12 minutes.
' B W/ EB\BR /T B\ " YN vinnammns ", ,”‘."’ :.
R 3 . .} Les délais moyens de Reprise d'Activité
s —NEEAIYL ALY W Cardiaque Spontanée sont de 18414 minutes.
) AP @
T N I NN S O A D SN NI AR SN AR DS
I T A T S e e R e R R R R R R A
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Gestes réalisés par les témoins

Dans 94 % des cas, on constate la présence d’'un témoin, qui dans

56 % des cas a vu la victime s’effondrer devant lui.

Ce témoin étant de la famille de la victime dans 58,5 % des cas ou

un professionnel de secours / de santé dans 17,5 % des cas.

Non: 6 %

Présence d'un témoin

\

téléphonique

\oui: 94 %

Pourcentage

17.5%
122%
92%.
Famille Secouriste  Prof. secours/santé Passant Autre

Utilisation : 64%

Présence et utilisation d'un défibrillateur

]

On constate la présence d'un
défibrillateur automatisé (DA) dans
4,4 % des cas.

Il est utilisé dans 64 % des cas. Dans
36 % des cas il n'est pas utilisé.
Lorsque le DA est utilisé, un choc est
délivré dans environ 1 cas sur 2.

Non présence 95.6%

{ r\ Non utilisation : 36%

RCP immédiate et conseil téléphonique

/ Conseil téléphonique oui: 45%

REP immédiate
Conseil

—

non: 82% ——
eil téléphonique non : 55%

édiate non 64%

\ Conseil téléphonique oui : 18%

On constate 36 % de réanimation cardio-pulmonaire (RCP) immédiate
réalisée dans 45 % des cas sur le conseil téléphonique du SAMU.

Lors d'une RCP immédiate le témoin réalise un MCE seul dans 44 %, un
MCE + DA dans S %, un MCE + BAB dans 24 % et un MCE + DA + BaB dans
27 % des cas.

/ MCE Seul :44%

\ _~— MCE+DA:5%

_— MCE+BaB :24%
RCPlimmédiate 36%

e\RCP immédiate 64%

TS~ MCE+BAB+DA : 27%
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Contexte

%
Activité Spontanée : 2 % —\ \ 40
FV (ou TV sans pouls) : 6 %—" \

RSP :5%—\

35

30

25

Pourcentage

22%
20
15 14%
8%
. I
2%
» Wl -
Asystole : 84 % - - —
DF%L(J)lreck)J)I; Dyspnée ' Intoxication’ Noyade ' Fausse route é\pcct):_vtllgee Aucun Non connu Autre
Le rythme initial est maqjoritairement \ Médicale : 88 %
'asystole (84 %). Seul 6 % des patients N y ’
\

sont en fibrillation ventriculaire &

'arrivée des SMUR.
88 % des arréts sont d'origine médicale avec un contexte
non connu dans 41% des cas ou une dyspnée dans 22 % des
cas.
Traumatique : 12 % Pour les AC Jd'origine traumatique (12 %), les contextes
40 majoritairement retrouvés sont ceux de la pendaison (34 %)
et du polytraumatisme (34 %).
s4% Pas de RCPB en cours : 21 %
& 22%
S
g 20
g
3
& 13%
10 8% 8%
4%
2% . 2%
0 L L RCPB en cours: 79 % Dans 79 % des cas une RCP de base
Poly T. Arme Arme T. T. Délabrement  Pendaison Autre étht en cours 6 l’eriVée dU SMUR
traumatisme Cranien Blanche a feu thoracique abdo- mbre

pelvien
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Prise en charge SMUR

Type de voie posée par le SMUR

100 Mise en place d'un hypothermie induite : 9 %
91.7%

Durant la RCP spécialisée, le SMUR utilise comme voie d'injection
privilégiée I'lV périphérique dans prés de 92 % des cas.

75
()
()]
8
$ 50
2
I
[e)
a
25
Pas d'hypothermie induite : 91 %/
5% 05% 4.3%
0 : — [ On constate la mise en oeuvre d'une
IV Périphérique IV Centrale Endotrachéale Intraosseuse hypothermie induite en préhospitalier dans
9 % des cas.
e * Adrénaline
EtCO2
100 40
75 30
2 o
£ 50 £ 20
£ c
% (3]
25 | — 10
0 I o |
La médiane de la valeur maximum La médiane d’adrénaline injectée au patient
stabilisée I’EtCO2 pendant la RCP est de 21 pendant la RCP spécialisée est de S [3;10] mg.

[10;35] mmHg.
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Devenir des patients

50
45% Les patients survivants & l'admission & I'hopital
sont majoritairement orientés vers un service de
40 réanimation (45 %), une salle de coronarographie
(24 %) et une salle d’acceuil des urgences vitales.
19 %).
g 30
[e]
2 24%
S
3 0 —I% Enfin, on constate des taux de RACS, des taux de
o survie a I'admission a I'hépital, des taux de survie
a J+30 statistiquement supérieurs pour les arréts
d'origine médicale par rapport au AC d'origine
10 traumatique (avec respectivement 19,9 % vs 12,1 %,
3% 3% . 161% vs 9.7 %, 5,3 % vs 19 %).
] 2% 2% - 2% Parmi les patients survivants & 30 jours 82 %
0 . - . E— ) d’entre eux n'ont pas de séquelle neurologique
SAUV Bloc Radiologie Cifgio Réa usIC SC/SSPI Coronarographie pour les AC d'origine médicale contre 88 % pour
les AC d'origine traumatique.
Devenir du patient
Patients survivants & J+30
I S R N
RACS 9 o RACS 88%
19.9% 12,1% 82%
75
Survie & Surviea &
I'admission 'admission G
a lhépital 16,1% alhépital § 50
g
2
[¢]
a
2 18%
Survie & J+30 5.3% 19% Survie & J+30 . 2%
| : L
Sans Avec Sans Avec
20 15 10 5 0 > 10 15 20 Séquelle Séquelles Séquelle Séquelles
Neurologique Neurologiques Neurologique Neurologiques
[ @8 Médical @ Traumatioue ] Médical Traumatique

Livret de résultats 2013 - www.registreac.org 9



Nos partenaires

Vous souhaitez participer, vous inscrire
ou simplement en savoir plus sur RéAC ?

4 SR en
Nord-Pas-de-Calais

avec le FEDER

Fédération Francaise
+ de Cardiologie

rendez-vous sur registreac.org
ou
pour nous contacter :
contact@registreac.org
42, rue Ambroise Paré, 59120 LOOS

0359016874
=
Pu—— .

Eggﬂ?tgt?rhrté res %Sdégéﬁmesthésie et de Réanimation

e LIS
FO N D AT| O N E\ g Université Lille 2
CNP ASSURANCES Droit et Santé

Hépitaux de Lyon

Rz AC
Registre électronique des
Arréts Cardiaques
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