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Introduction

« Chances survie ACR: -10% par minute sans réanimation (valenzuela et al. 1997)

« Recommandations American Heart Association pour regulation des arréts
cardiaques extrahospitaliers (Kurz et al. 2020 :

Obtention | Reconnaissance Début
adresse ACR compressions thoraciques
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Introduction

« Dans les appels pour ACR, le dialogue avec les appelants peut étre
particulierement delicat a mener a quatre moments-clés :

Obtenir adresse
Evaluer état de conscience

Evaluer respiration
Guider la RCP
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<30 sec <90 sec <150 sec
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Données & Méthodes
 Partir du registre ReAC pour
sélectionner des ACR aveérés

« Rechercher les enregistrements
des appels au 15 correspondants

 Ecouter, transcrire, analyser,
coder

allo oui «

(.) oui bonjour c'est 1" samu au téléphone ?
.hh donc Teu:h-1

Loui:) bonjour. e

(0.2) vo:tre: fils il a quel age 7 «

(1.0) «

il a cin- (.) quante (.) eu::h deux ans, e
(0.7)

d:'a:ccord. -

vous l'avez découvert inconscient ?

(1.0)

non non non, ¢

j° l'ai entendu tomber,= e

=i" m'a dit oh la la j suis tombhé 7 »

(0.5) «

et puis eu:h- o

(0.3)

la i::" git par terre et moi j  suis- j'ai soixante quinze ans 7 e
et j'ai- j'ai un- j'ai U" dos en compote j  peux pas L' rel ver ni
rien. o

(0.7)

donc il a chute.

il est au sol il vous parle ou pas 7

(1.1) »

non non. ¢

(1.3)

1" respire 71 e

Lil parlel pas il a du mal a respirer ? e

AR AR AR AR AR AR R RARARRARARRARARAAN]
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1. Evaluer I'état de conscience
Echelles et référentiels pour les soignants (ex. score de Glasgow)

Difficulté a les appliquer sans acces physique au patient

Passe forcément par le dialogue avec un appelant
Peu de litterature scientifique sur la détection (et son exactitude) de l'état de

conscience en regulation médicale d'urgence (Belcher et al. 2020)

Etude sur 1.655 patients au Danemark (Bach & Christensen 2007)

Catégorisation
pendant régulation

Constat a l'arrivée des secours

Conscient Inconscient
Conscient 39% 61%
Inconscient 5% 95%

Etude sur 109.678 patients en Australie (Belcher et al. 2021) :
3 cas de conscience altérée sur 10 non détectés pendant la régulation
Seulement 7% des cas détectés sont confirmés a l'arrivée des secours
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1. Evaluer l'état de conscience

Difficultés importantes des appelants profanes a évaluer la conscience

Recherches en cours sur ce que les appelants profanes mettent derriere le mot
« conscient » dans des appels pour traumatisme sévere (Giraudier 2024).

Le sens des mots « conscient », « réveillé », « les yeux ouverts »,
« réagir » varie en fonction des locuteurs et du contexte.

Difficulté a formuler des questions ou instructions preécises et claires.

Difficulté a interpréter les descriptions et réponses des appelants.
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2. Evaluer la respiration

 Le gasp reste un obstacle majeur a la détection de 'ACR en régulation (Hardeland et
al. 2016 ; Travers et al. 2014) car percu/décrit par les appelants comme une respiration.

« Mais méme en absence de gasp, grandes difficultés pour les appelants profanes a
détecter et deécrire la respiration anormale ou absente.

« Dans environ 60% des appels pour ACR, lappelant dit que le patient respire
(Fukushima et al. 2015 ; Riou et al. 2018).

 Les mots des appelants contiennent de nombreux indices de respiration
anormale/absente mais ils sont sous-exploités en regulation (Henry 2024).
« Exemples authentiques dans appels ou 'ACR n'a pas été reconnu :

respire « pas bien » « a peine » « ronfle » « ca racle »
« y'a des moments elle fait des bruits » « gelnt »
« elle prend des grandes respirations » « gémit »

« 11 hoquette c'est par saccades » « des spasmes en respirant »

« elle fait des grimaces avec la bouche »
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2. Evaluer la respiration

 Risque accru de ne pas entendre les informations données :
— Dans une réponse affirmant que le patient respire :

App elle me répond pas la.
elle a les yeux ouverts mals elle respire.
ca va maman °?
elle a du mal a respirer quand méme hein.
Méd c¢a fait du bruit sa respiration °?
euh ca fait du bruit vous avez 1l'impression que ca
farfotte un petit peu quand elle..

< O U1 & W DN

— ACR non reconnu pendant la régulation
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2. Evaluer la respiration

 Risque accru de ne pas entendre les informations données :
— Quand l'appelant a un accent difféerent

ARM elle est inconsciente ?
App mails la en ¢ moment elle respire plus et et euh
ARM elle est- elle est violette ?
elle est comment au niveau du visage °?
App elle est- elle est normale quoil.

[...]

©6 ARM elle respilire normalement °?
7 App NON elle respi- elle respi- respi- respire pas 1la.

g b w N

— ACR reconnu par le medecin régulateur ...

... mais l'appelant dit 2 fois a 'ARM et 3 fois au médecin que la patiente ne

respire pas avant que les consignes RCP ne soient donneées.
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3. Guider la reanimation cardiopulmonaire

« Comment formuler ses consignes pour qu'elles soient suivies vite et bien ?
 Etude sur 21 arréts cardiaques dans l'espace public (Linderoth et al. 2015)
« Comparaison bandes audios et images videosurveillance
 Informations trompeuses donnees par appelants (ex:« il est assis »)
 Inadéquation entre timing des consignes et realité des images

- Consignes non suivies P@ '

10 debriefing régulateurs avec images vidéosurveillance
(Linderoth et al. 2019)

« Représentation mentale vs. images filmees
« Appelants pas aussi pres des patients qu’imaginé
« Qualité de la RCP non vérifiée
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3. Guider la reanimation cardiopulmonaire

 Les mots choisis par les régulateurs impactent les actions des appelants :

« Accepter de faire un massage cardiaque (Riou et al. 2018)
* Futur : we’ re going to do CPR = 97% accord
* Nécessité : we need to do CPR = 84% accord
« Volonté: do you want to do CPR? = 43% accord

« Compressions thoraciques a la bonne profondeur (Trethewey et al. 2019)
* press hard and fast
* press at least 5 cm
* press approximately 5 cm

« Compressions thoraciques au bon endroit (Rasmussen et al. 2017) :
*au milieu de la poiltrine

* au milieu de la poitrine, entre les deux seins
(NB : étude réalisée en danois)
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3. Guider la reanimation cardiopulmonaire

* Pour que l'appelant comprenne et arrive a suivre :

« Utiliser des termes facilement accessibles

« A éviter: « thorax », « sternum », « fréquence de 120 par minute »

 Avoir en téte a I'avance une formulation simple, claire, non ambigue des consignes
Dire explicitement ce qu’on veut faire faire a I'appelant, et pourquoi
Décomposer les consignes : une action par phrase
Vérifier la bonne compréhension et la réalisation de chaque action
Encourager, mais éviter le flot continu de paroles qui empéche d'ecouter l'appelant
« Pour que l'appelant accepte et agisse vite:

 Rassurer sur l'envoi des secours, plusieurs fois si besoin

* Ne pas hésiter a utiliser I'impératif (mettez-le sur le cété) (Riou etal. 2023)

« Quand l'appelant doit agir immediatement, eviter les structures impersonnelles (i1
faut, il va falloir, ce qu’il faudrait)
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Conclusion

* Les appelants peuvent utiliser des termes specialises sans les maitriser
(ex:«c’est mon peére, 11 fait un AVC »)

* || n'est pas évident pour un appelant de dire qu'il ne connait pas un mot ou ne
comprend pas une consigne.

« On ne se comprend pas toujours... et cela peut passer complétement inapercu.

« Avoir un « script » de formulations prétes a I'emploi permet d'eviter 'emploi de
termes spécialisés / médicaux sans s'en rendre compte, par automatisme.

 Cf. référentiel d'Urg’ARA sur la régulation de l'arrét cardiaque :
https://www.urgences-ara.fr/referentiel/cardiologie/
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