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4Nom de la présentation

L’arrêt cardiaque nous concerne tou.te.s
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Histoire Réanimation (ventilation)

 « Il monta, et se coucha sur l'enfant; il mit sa bouche sur sa bouche, ses yeux 
sur ses yeux, ses mains sur ses mains, et il s'étendit sur lui. Et la chair de 
l'enfant se réchauffa»

 II Rois 4:34-35
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Histoire Réanimation (ventilation)Histoire Réanimation

 André Vésale 1543

 En 1543 André Vésale pratique la 
trachéotomie sur un porc, insère dans la 
trachée un tube de roseau et maintient 
l’animal en vie pendant plusieurs minutes
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Histoire Réanimation

 Amsterdam: Société de Sauvetage des personnes noyées 1767

 Londres: Société Humaine Royale 1772
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Histoire Réanimation

 Société Humaine Royale 1772

 Fondée à Londres par deux docteurs : William Haves 
(1736 - 1808) et Thomas Cogan (1736 – 1818)

 Ses objectifs étaient :
 Publier des articles concernant les secours aux 

personnes noyées
 Payer 2 guinées à tous ceux essayant de réanimer un 

noyé
 Payer 4 guinées à tous ceux réanimant avec succès un 

noyé
 Payer une guinée à tous ceux accueillant dans leur

maison les soins d’un noyé
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Histoire Réanimation

 Charles Kite médaille d’or de la Société 
Humaine Royale 1778 

 Père de l’épidémiologie de l’arrêt cardiaque.

 Soutiens l’utilité de l’intubation trachéale

 Introduits l’utilisation du courant électrique
dans le traitement du patient en état de mort 
apparente.
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Histoire Réanimation (ventilation)

Henry Silvester 1858 introduits la notion d’expansion mécanique du thorax. 
Initialement conçue dans un fin de ventiler le malade 
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Histoire Réanimation
(ventilation)

Peter Safar 1957

 31 médecins et étudiants de médecine
ainsi qu’une infirmière se portent 
volontaires pour être curarisés et 
sédatés. Pendant tout le temps où ils
étaient inccapables de respirer il furent
ventilées par du bouche à bouche en
absence de tube endotrachéal. Dr. Safar 
montra cette technique à environ une
centaine de personnes qui l’ont appliqué 
par la suite sur une partie de volontaires
paralysés. 
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Histoire Réanimation (ventilation)

Découvertes majeures : 

 Tourner la tête en arrière et soulever le menton libère généralement les voies
aériennes

 La technique bouche à bouche garantit une bonne ventilation, les techniques 
précédentes pas.

 N’importe qui peut apprendre cette technique rapidement
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Histoire Réanimation (défibrillation)

Karl Ludwig 1850 décrit en premier la défibrillation

Electric Light association 1913

 suite à la constatation de plusieurs décès de ses employés
dus à l’exposition au courant sponsorise la recherche 
scientifique sur l’électrocution
et

 développe une recherche autours la défibrillation chimique par 
moyen du chlorure de potassium et du chlorure de calcium

Squired Soho 1774
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Claude Beck 1940
Paul ZOLL 1955
Bernard Lown 1961 
Frank Pantrige 1968

Histoire Réanimation (défibrillation)
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Histoire Réanimation (massage cardiaque)

Vladimir Negovsky 1909 - 2003

 1936 ouvre un laboratoire de 
‘Réanimatologie’

 1940 Expériences avec le massage 
cardiaque externe sur des animaux

 1941 Expériences sur la cardioversion 
des animaux

 1943 Pendant la guerre expérimente les 
même techniques sur les blessés de 
guerre en réanimant >40 malades portés
morts.
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Histoire Réanimation (tout ensemble)
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La chaine de survie
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L'impact le plus important est donné par la 
réponse du témoin et le massage précoce
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Former la communauté à la reconnaissance d'un 
arrêt et aux premiers gestes
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Former la centrale 112 à reconnaître et 
guider le témoin naïf dans une RCP
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Basic Life Support
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Basic Life Support
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Basic Life Support

Alerter les secours

 Appeler le 112
 Vous pouvez être très bien formé à la 

réanimation mais certaines outils / 
drogues ne sont disponibles que via les 
secours professionnels

 Appeler à l’aide – commencer RCP
 Avec plus d’intervenants la qualité de la 

réanimation reste haute plus longtemps
 Demander un défibrillateur
 Le plus tôt on dispose d’un défibrillateur

les plus de chances de survie
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Basic Life Support
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Basic Life Support
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Basic Life Support

 Commencez les 
compressions thoraciques

 Poussez fort (pas trop)
 Poussez vite (pas trop)
 Si possible, ventilez toutes 

les 30 compressions (30:2)
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• Les deux mains au centre du thorax 
sur le sternum (tiers inferieur du 
sternum)

• Les deux bras tendus

• Entre 100 et 120 compréssions par 
minute

• Viser 5 centimétres de profondeur
(ne pas depasser les 6 cm)

• Attention à relacher complètement
la pression à chaque compréssion

• Minimiser les pauses

• Rapport 30:2 avant voie aérienne
avancée

Massage cardiaque
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Fréquence massage cardiaque

• Viser entre 100 - 120 
de fréquence
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Si compressions trop profondes risque de:
- Ruptures de cotes multiples empêchant le retour 

élastique du thorax
- Compression de la chambre d’éjection du ventricule 

gauche

Profondeur massage cardiaque

• Viser entre 5 – 6 cm 
de profondeur
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Décompression 
thoracique

• En relâchant la pressions sur le thorax 
lors de chaque cycle on facilite le retour 
veineux et le remplissage passif du 
cœur ainsi que la perfusion coronaire
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Minimiser la durée
des interruptions
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Minimiser le nombre des interruptions
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Basic Life Support
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Basic Life Support

 Ventilation si possible 
surtout chez les enfants

 Une ventilation associée à 
des compressions 
précoces augmente les 
chances de survie
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Basic Life Support



38Nom de la présentation

Basic Life Support

 Défibriller aussitôt 
que possible

 Le plus tôt on 
choque le patient 
les plus hautes 
sont les chances 
de survie
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Basic Life Support

 Défibriller aussitôt 
que possible

 Le plus tôt on 
choque le patient 
les plus hautes 
sont les chances 
de survie

 Position correcte 
des patch 
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Basic Life Support
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Basic Life Support

 Défibriller aussitôt
que possible

 Un DEA dans 
chaque zone 
résidentielle? 



42Nom de la présentation

Basic Life Support
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Advanced Life Support
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Advanced Life Support

 Vérifiez avec le 112 RCP en cours
 Vérifiez que des instructions de RCP 

par témoin par telephone ont été 
données – sont en cours

 Bonne comunication
 Silent cockpit
 Repartir les taches

 Anticipez 
 Défibrillateur allumé en position 

manuelle – pads EtCO2 branchés  
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Advanced Life Support
Gestion avancée des voies aériennes

Utilisation de drogues vasoactives Utilisation de votre cortex

Choc manuel
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La base est un excellent BLS
Massage de haute qualité

Advanced Life Support
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Advanced Life Support défibrillation

• Défibrillation manuelle
en minimisant les pauses
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Advanced Life Support défibrillation
• Défibrillation manuelle

en minimisant les pauses
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Advanced Life Support (drogues)
Utilisation de drogues vasoactives

• Augmenter la pression de perfusion coronaire et cérébrale

• Favoriser la cardioversion

• Protéger le cerveau et le cœur pendant l’arrêt
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Advanced Life Support
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Advanced Life Support
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Advanced Life Support
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Chercher
Trouver
Traiter

Advanced Life Support
Chercher Trouver

Traiter
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Gestion avancée des voies aériennes
(théorie)

• Réduit le NO-flow time en 
supprimant les pauses ventilatoires

• Réduit le nombre de pauses

• Réduit le risque d’inhalation

• Réduit l’insufflation gastrique

• Moins de risques de déplacement 
de la voie aérienne



56Nom de la présentation



57Nom de la présentation



58Nom de la présentation

Advanced Life Support
Gestion avancée des voies aériennes

Utilisation de drogues vasoactives Utilisation de votre cortex

Choc manuel
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Le temps est notre ennemi
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Quand s’arrêter?

 Arrêt non témoigné

 Asystolie

 Pas de reprise d’une 
circulation endéans 20 
minutes
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Faut il baisser les bras?
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Faut il baisser les bras?
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Faut il baisser les bras?
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Faut il baisser les bras?
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Soins post arrêt
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 Control ciblé de la 
température

 Maintenir une
normotension

 Maintenir une normoxie

 Maintenir une
normocapnie

 Maintenir une
normoglycemie

Soins post arrêt
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Soins post arrêt

TTM 1 33 vs 36 TTM2 33 vs < 37.8
Metanalyse TTM 1-2



69Nom de la présentation

Soins post arrêt

PaO2 68-75 vs 98-105
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Soins post arrêt

MAP 63 vs 77 mmHg
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Soins post arrêt

pCO2 35-45 vs 50- 55 mmHg
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Soins post arrêt

pCO2 35-45 vs 50- 55 mmHg
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 Masser (+ ventiler) aussitôt que possible

 Défibriller aussitôt que possible et le faire rapidement

 Administrer de l’adrenaline aussitôt que possible

 Contrôler la temperature en évitant la fièvre

 Maîtriser votre équipe / votre matériel 
 Elargir vos connaissances
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Endroits les plus fréquents d’arrêt cardiaque

 Domicile 67 %
Public 17 %
Maison de repos 10 %
Travail 2 %
Ambulance 1 %
Établissement de santé 1 %
Autres 2 %

Domicile 67 %

Espace 
Public 17 %

Maison de repos 
10 %
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CECI EST LE TITRE LORUM IPSUM
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Advanced Life Support
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bv
Advanced Life Support



80Nom de la présentation

Advanced Life Support

 Survie Belgique

 Survie a 30 jours 
post arrêt +/- 13%

 Grande 
hétérogénéité
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