Mort subite
340 000 morts/ an USA

Lenzer J,, BMJ 2004 sept, 25 Automatic defibrillators approved for sale
without prescription BMJ sept, 25; 329

/00 000 morts / an en Europe

P Carli, C Telion; 2006, Elsevierlkes essentiels ;: 411420.

30 a 50 000 morts/ an en France

Jouven X 2004; Octobre 21, Montpellier, 6 eme Congres de la FFC,

Survie globale < 5%

Bossaert L, 2004, Aot 31, Munich, ESC




- 85 % des arréts cardiaques debutent par une FV

Bayes de Luna G et al, Ambulatory sudden cardiac death: mechanisms of production of fatal arrythmia
on the basidata from 157 cases; Am Heart J 1989, 117:931Bossaert, 2004, Aolt 31, Munich,
ESC

- Fibrillation ventriculaire constatées dans 40% des morts subites
Anthony J et al, ERC guidelines for resuscitation 2005, 2005, 67S32%¥esuscitation

- Traitement : Choc Electrique Externe

- Objectif du CEE: reprendre un rythme normal
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« La Chaine de survie ». Les difficultés
rencontrées

A Appel tardif au 15

AD®f aut de formation du
premiers gestes (6 % des Francais formes aux GES

A Diffusion des DSA ou DAE insuffisante

FCes probl mes per si st

Le gain de temps fait toujours defaut




T

Wi
SAMU

Centre Hospitalier Régional

Arret cardiague
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Quoi de neuf ?
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Arret cardiague (AC)

A On parle Arrét cardiaque et plus Arrét cardio :
respiratoire !

d 50 000 en France
0 75- 80% de cause cardiaque

0 Perte de 10% de chance de survie / min AC si absence de RCPB
A vs. 3 - 4% / min si RCPB

d 2% survie globale a 1 an

d 281 experts, revue exhaustive, méthodologie : USA, Europe

- Recommandations Formali s®es dOExper
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= 10 secondes !

A Pas de conscience

A Pas de ventilation
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est cliniqgue




