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VÉRIFIER : la réactivité

APPELER à l'aide - alerter

Libérer les voies aériennes

Absence ou respiration anormale

Commencer la RCP

Mettre en place le DAE dès que possible

Suivre les instructions

Continuer la RCP jusqu’à l’arrivée 

des secours professionnels

Appeler à l’aide sans délai

Extra hospitalier Intra hospitalier

• Mode haut parleur

• Vérifier la respiration

• Si incertain, l’ARM 

aidera

• Suivre les indications 

de l’ARM

• Vérifier respiration et 

signes de vie

• Obtenir un DAE

• Appeler l’équipe de 

réanimation

Commencer la RCP

Adulte Pédiatrique

Si non formé 

RCP de base

Si formé RCP de base

Si non formé 

RCP de base

• Compressions 

thoraciques seules

• 5 insufflations

• RCP 30:2

• RCP 30:2

Si formé RCP de base Si formé RCP de base

• 5 insufflations

• RCP 30:2

ERC - RCP de base
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Champs 1 : Reconnaissance de l’arrêt cardiaque par 

l’ARM ou l’opérateur du CTA

Question 1 : Chez l’adulte et l’enfant suspect d’arrêt cardiaque préhospitalier, 
est-ce que l’application d’un protocole pour aider la reconnaissance de l’arrêt 
cardiaque, améliore le pronostic (délai de reconnaissance, RACS, survie, 
survie avec bon devenir neurologique) comparé à l’absence de procédure 
spécifique ?





Reconnaitre et Traiter l’arrêt cardiaque par 
téléphone - La taille du problème

Arrêt cardiaque =

0,56% de tous les appels

Resuscitation - Hiltunen 2014



180sec   150sec   120sec   90sec   60sec   30sec



Reconnaitre l’arrêt cardiaque

Parmi les AC reconnu près de la 

moitié auront les conseils de RCP 

après 3 minutes

 

7-8 arrêts cardiaques sur 

10 sont reconnus



• Douleur thoracique ++

• Malaise brutal + douleur 
thoracique doit faire évoquer 
l’AC

• Mouvements convulsifs bref 
dans contexte de douleur 
thoracique et perte de 
connaissance

Reconnaître l’AC : le contexte





Gasps et pronostic

Survie avec bon devenir 

neurologique x 4 si gasps

Si on les reconnait…



180sec   150sec   120sec   90sec   60sec   30sec



Mouvements anormaux et arrêt cardiaque

5-12% des appels 

pour AC



Objectif = < 90 secondes

1. Décroché 
2. Prise des renseignement 

administratif
3. Reconnaissance de l’AC

1. Début T-RCP
2. Poursuite jusqu’à 

arrivée des secours

Kurtz - Circulation. 2020;141:e686–e700



Aide à la formulation:

1. Quel est le problème ?

2. Est-ce qu’il/elle répond ?

3. Est-ce qu’il respire ? si oui, est-ce qu’il respire 

normalement ?

4. Obtenir ou confirmer les informations de localisation

5. Conseil de T-RCP – aller chercher un DAE

Protocole No-No-Go

Avantages Inconvénients

- Simplicité
- Rapidité

- Risque d’augmentation des 
faux positifs

- Rigueur nécessaire pour 
application

Protocole Top ventre

Avantages Inconvénients

- Bonne reconnaissance 
de l’AC

- Augmentation du délai de 
reconnaissance et de T-RCP 

Conscience : Est-ce qu’il répond ?

Non Oui

Envoi équipe secouristes

Si convulsion attendre la fin des mouvements 

Poursuivre évaluation

Vérifier respiration :

mettez la main sur son ventre et dites moi « TOP » 

à chaque fois qu’il se soulève

Commencer T-RCP

Recommencer 

toutes les 30s

Intervalle  7s Respiration 

anormale

Doute :

Faites-le une 

nouvelle fois

Intervalle < 7s

Respiration 

normale 

PLS



Champs 2 : Utilisation des applications de citoyens volontaires. 

Question 1 : Chez l’adulte et l’enfant suspect d’arrêt cardiaque préhospitalier, 
est-ce que le déploiement et l’utilisation d’application de géolocalisation de 
citoyens sauveteurs volontaires, améliore le pronostic (délai de RCP, RACS, 
survie, survie avec bon devenir neurologique) comparé au déclenchement 
classique des secours ?



RCP par témoin avant
l’arrivée des secours

=
Survie x 3 

Registre suédois

30381 patients avec AC devant témoin



RCP par témoin
+ 13,9%



Après déclenchement
6% de citoyens volontaires sur les lieux avant

les secours 



Plus le délai d’EMS est

long plus c’est

intéressant



• Revue Systématique ILCOR :

+ 14% de RCP avant arrivé des secours

Bénéfice sur survie dans 2 études 
observationnelles

Applications de géolocalisation



Contrôle Intervention

RCP par témoins avant arrivée des secours

60,6%
N=672/1108

69,2%
N=728/1052
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Contrôle Intervention

Citoyens sauveteurs intervenants

0%
N=0/1108

12,7%
N=137/1052

RCP avant secours
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Place à de super citoyens 
sauveteurs



Champs 3 : Utilisation des outils avancées de téléphonie (visio, IA). 

• Question 1 : Chez l’adulte et l’enfant suspect d’arrêt cardiaque préhospitalier, 

est-ce que l’utilisation de la visiophonie améliore le pronostic (diagnostic, 

qualité de la RCP, RACS, survie, survie avec bon devenir neurologique) 

comparé à un traitement standard téléphonique de l’appel ?

• Question 2 : Chez l’adulte et l’enfant suspect d’arrêt cardiaque préhospitalier, 

est-ce que l’utilisation de l’intelligence artificielle, améliore le pronostic 

(reconnaissance, RACS, survie, survie avec bon devenir neurologique) 

comparé à un traitement standard téléphonique de l’appel ?



Video vs. T CPR conventionnel

Améliore profondeur et rythme de RCP

Outcomes of audio-instructed and video-instructed dispatcher-assisted 

cardiopulmonary resuscitation: a systematic review and meta-analysis, 

Annals of Medicine, 2022 54:1,464-471

Pourrait améliorer survie avec bon devenir : 6% vs. 16%, p<0.001



Performance de l’IA dans l’arrêt cardiaque



Performance de l’IA dans l’arrêt cardiaque

S. N. Blomberg et al., Effect of Machine Learning on Dispatcher Recognition of Out-of-Hospital Cardiac Arrest During Calls to Emergency Medical Services: A 

Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open 4, e2032320 (2021).



Champs 4 : Traitement de l’arrêt cardiaque par 

téléphone 

Question 1 : Chez l’adulte et l’enfant suspect d’arrêt cardiaque préhospitalier, 

est-ce que l’utilisation de conseil téléphonique de RCP (T-RCP), améliore le 

pronostic (RACS, survie, survie avec bon devenir neurologique) comparé à 

l’absence de guidage par téléphone ?



T-CPR ?



Démystifier la RCP

Circulation. 2010;121:91-97

• Douleurs sternales 8,7 %

• Fractures costales 0,8 %

• Hémoptysie mineur 0,4%

Recommandation d’initier la RCP sans craindre les 
effets secondaires : bénéfices ≥ risques (forte 
recommandation, très faible niveau de preuve). 
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50%
N=795/1412

56,3%
N=369/738

P=0,005

P1 avant formation

JAMA 2016

P2 après formation

Instruction T RCP

43,5%
N=746/1412

52,8%P<0,001RCP réalisé

N=321/738
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JAMA 2016

Survie

OR 1.68 (1.13-2.48) après formation (p=0,02)
Bon devenir 

neurologique

OR 1.47 (1.08-2.02) après formation (p=0,02)





Les délais lors d’un appel d’urgence

Est-ce que c’est bien votre numéro?

Quelle adresse ?

Qu’est ce qui s’est passé ?

Est-ce que vous êtes avec le patient ?

Quel âge a-t-il/elle ?

Est-ce qu’il est conscient ?

Est-ce qu’il respire?

Process de la prise d’appel

Adresse ? 
Envoyez vite une 

ambulance !!

La semaine 
dernière, elle a 
eu mal dans la 

poitrine

Attendez, je suis 
dans la pièce 

d’à coté

Elle ronfle



Dites-moi ce qui 
se passe ?

Tell me exactly what’s happened Tell me exactly what happened



Dis-moi qu’est 
ce qui se passe ?

Tell me exactly what’s happened Tell me exactly what happened

28% de réponse narrative 57% de réponse narrative

9 secondes sur cette question 18 secondes sur cette question

8 secondes plus rapide 

pour l’envoi d’ambulance

Utiliser le présent :

Qu’est ce qui se passe ?



Est-ce qu’il/elle 
respire ?

64% (113/176) répondent oui, il respire :
- 56% (63/117), réponse claire, confirmant la respiration (he’s 

breathing)

- 44% (50/113), réponses avec des éléments additionnel (yes but 

gasping)



Est-ce qu’il/elle 
respire ?

Réponses avec des éléments additionnels, souvent non explorés par 

les dispatchers (32/50) et non reconnus comme arrêt cardiaque

56 secondes pour arriver à la demande sur la respiration

Durée entre 4s (AC non reconnu) et 7s (AC reconnu)

Oui, il fait comme un ronflement





« Elle a une sorte de respiration »

Nombreux mots utilisés par les appelants pour décrire une 
respiration anormale / Gasps

Ne pas essayer de préciser la ventilation, 

inconscient + respiration anormale = T-RCP

• gargouillement

• ronflement

• fait des pauses

• à des difficultés à respirer

• respire faiblement

• respire de façon anormale

…



Instructions de RCP téléphonique



Instructions de RCP téléphonique

Variations sur 428 appels :

«Listen carefully and I’ll tell you how 
to do CPR »

« We are going to do CPR »

« We’re going to have to start CPR 
and I’m going to tell you how to do 
that »

« We need to do CPR, alright ? »

« You have to start with the 
compressions »

« Are you willing to try CPR »

« Do you want to attempt CPR »

Future
Nous allons faire des 

compressions de la poitrine

97% 

de RCP

Nécessité
Il faut faire une RCP

84% 

de RCP

Bonne volonté
Est-ce que vous pouvez faire 

une RCP

43% 

de RCP



Persuader les réfractaires

38% (25/66) des 
appelants ont refusé 
initialement de pratiquer 
la RCP.

Le dispatcher a réussi à 
les convaincre. 

Comment ?

Raison déontique
RCP présenté comme impossible « je ne peux pas », « je n’arrive pas à 

le bouger »

Conseils pratiques : appeler votre voisin pour aider, masser sur le lit..

8/21 ont fait une RCP

Raison épistémique
(croyance sur la viabilité de la personne, « je crois que c’est trop tard », 

« il est mort »)

Donner du contexte : « pour l’aider en attendant… », « cela lui 

donnera les meilleurs chances »

4/7 ont fait une RCP



Instructions T-RCP

• 332 sujets randomisés

Appuyer le plus fort que vous pouvez



Nous allons faire 
un massage 
cardiaque



Impact du changement de
communication

Etude avant-après

1220 patients

8h de formation
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20,9%
N=180/580

31%
N=134/640

P<0.001

P1 avant formation P2 après formation

RACS

168s 151sP=0,004Délai de 1er RCP
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54,1%
N=335/580

57,8%
N=346/640

P=0.19

P1 avant formation P2 après formation

T-RCP

2,8% 5,3%P=0,024CPC 1-2



Créer les bonnes conditions

Être le coach de la RCP au téléphone (T-RCP)

• Développer une autorité bienveillante et calme

• « Je suis là pour vous aider… J’ai envoyé les secours... J’ai compris la situation...

Je reste avec vous jusqu’à l’arrivée des secours... Je vous accompagne…”

• Conduire « pas à pas » le requérant vers la T-RCP

• Procédure de service

• Entretenir l’interaction avec un renforcement positif

• “C’est très bien... Vous continuez comme ça... Très bien... Je donne le rythme... 

Très bien... Vous n’arretez pas les compressions... Très bien ”



Ce qu’il ne faut PAS dire 

• Est-ce que vous savez faire une RCP ?

• Est-ce que vous pouvez faire la RCP ?

• Est-ce que quelque quelqu’un connait …?

• Passez moi quelqu’un d’autre…

Vous devez accompagner le requérant « pas à pas » vers la réalisation du 

massage cardiaque, sans lui poser de question !

Barriers to dispatch assisted CPR – Ho et al, Resuscitation 2016

Dispatch CPR - SingaporeCréer les bonnes conditions
Ce qu’il ne faut pas dire … 



180sec   150sec   120sec   90sec   60sec   30sec



Quel élément rechercher?

RECONNAISSANCE = Protocole NO-NO-GO

Quelle formulation?

O
b

je
ct

if
  T

-R
C

P
 <

 6
0

 s
ec

 (
9

0
se

c 
m

ax
)

Localisation?

Quel est le problème?

1 question = 1 réponse

Quelle ville? Quelle commune?

Quelle rue?

Quel N°? 

Quel bâtiment? Quel étage?

« Que se passe t il? »

« Qu’est-ce qui se passe? »

PHRASE AU PRESENT



Quel élément rechercher?

RECONNAISSANCE = Protocole NO-NO-GO

Quelle formulation?

O
b

je
ct

if
  T
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 <
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 (
9
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ax
)

Conscience?

Respiration?

Conseil T-RCP

« Est-ce qu’il réagit? »

« Est-ce qu’il vous répond? »

« Est-ce qu’il respire? »

Si oui « est-ce qu’il respire 
normalement? »

« Nous allons faire les gestes de 
1ers secours et je vais vous aider 
/ guider »

« On va faire ensemble les 1ers 
gestes »



Arrêt cardiaque de l’ADULTE

La T-RCP « pas-à-pas »
1, Mettez le haut-parleur.

2. Mettez la personne sur le dos

3. Mettez-vous à genoux, sur le côté, le plus prêt de sa poitrine

4. Placer la main à plat au centre de la poitrine, entre les deux seins, les bras tendus, la deuxième 

main au-dessus de la première

5. Maintenant, appuyez/comprimez/enfoncez le plus fort possible la poitrine puis relâchez, 

appuyez-relâchez, appuyez-relâchez

Puis continuez à ce rythme : et 1, et 2, et 3…

6. On continue ensemble jusqu’à l’arrivée des secours, je reste avec vous 

7. Prévenir que des citoyens sauveteurs vont arriver si une application a été déclenchée

8. Continuez jusqu’à l’arrivée des secours sur place.

9. Vérifiez régulièrement que la RCP est bien en cours et les encourager



RCP sur plan dur ?

RCP où le patient se trouve = évite perte de temps

Pas d’intérêt à la planche dorsale

2,16 mm d’écart 5 mm d’écart



Rester en ligne jusqu’à l’arrivée des secours

• Ne pas raccrocher et continuer à guider 
par téléphone

• Si vous raccrochez ils vont arrêter la RCP



Champs 5 : Éthique

Question 1 : Chez l’adulte suspect d’arrêt cardiaque préhospitalier, 

est-ce que des éléments disponibles dès l’appel permettent au 

régulateur de décider de ne pas initier la RCP ? 

Question 2 : Chez l’adulte suspect d’AC préhospitalier, est-ce que 

des éléments disponibles dès l’appel permettent au régulateur de 

décider de ne pas envoyer de secours ?

Question 3 : Chez l’adulte suspect d’AC préhospitalier, est-ce que 

des éléments disponibles dès l’appel permettent au régulateur de 

décider d’arrêter une RCP ?



• Ne pas faire perdre de chance

• Être pragmatique et permettre la non initiation ou l’arrêt 
de RCP si cela parait déraisonnable

• Notion de critère pronostic et d’adhésion de la famille 
++

Champs 5 : Éthique



Champs 5 : Éthique

R5.1 - Les experts proposent qu’en cas d’AC préhospitalier chez l’adulte, le régulateur peut 

décider de ne pas faire initier de RCP s’il a, dès l’appel, des éléments en faveur :

1. De présence d’une lésion mortelle évidente ou de mort irréversible (rigidité cadavérique, 

lividité cadavérique, putréfaction, décapitation, ...) avec l’adhésion de l’appelant à cette 

décision

2. Ou des directives anticipées formalisées et/ou une décision médicale claire et certaine de 

ne pas réanimer avec l’adhésion de l’appelant à cette décision (exemple : directives

anticipées du patient notées dans l’espace numérique de santé ‘Mon espace santé’)

3. Ou devant l’association de plusieurs facteurs pronostiques défavorables et avec l’adhésion 

de l’appelant à cette décision

4. Ou d’un danger immédiat pour l’intégrité physique du/des témoin(s) (réel ou perçu)

5. Ou d’un refus par le(s) témoin(s) de suivre les gestes de RCP guidés par  téléphone

6. Ou d’une incapacité (physique ou psychologique/émotionnelle) du témoin à entreprendre 

les gestes de réanimation



Champs 6 : Évaluation 

Analyser le processus de régulation Performance attendue

Pourcentage d'identification des AC en régulation 75%

Pourcentage d'instruction du T-RCP parmi les AC identifié en régulation 95%

Pourcentage de T-RCP réellement initié par les témoins 75%

Qualité de Service du centre d’Appel
Taux d’appel pour arrêt cardiaque décroché en moins de 30 secondes 99,9%

Différents délais de l’acte de régulation
Temps entre l'appel décroché et l'identification de l'AC < 90 secondes

Temps entre l'appel décroché et le début de l'instruction T-RCP < 150 secondes

Temps entre l'appel décroché et la première compression thoracique < 150 secondes



Perspectives reconnaissance de l’AC



6 min : CEE





Conclusion

1/ Améliorer notre performance à reconnaitre et traiter

l’arrêt cardiaque en regulation

- Ne pas avoir peur de trop déclencher

- Communication

2/ Evaluer nos pratiques par la réécoute des appels et la 

mesure de notre performance

3/ Utiliser et developer notre reseau de citoyen

sauveteurs
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