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- Aucun conflit d’intérêt



POURQUOI ?

ACEH TRANSAT



ANGLO-AMÉRICAIN FRANCO-ALLEMAND

SYSTÈMES 
PRÉHOSPITALIERS :

DEUX TYPES
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= Sécurité civile

Firefighters Paramedics

Arriver sur les lieux
Ramener le patient à l’hôpital

Dans le service adapté
DANS LE JUSTE DÉLAI

= Santé publique

Secouristes SMUR

Paramedics
Supervision médicale à distance

Médicalisation de l’avant

Doctrine historique : Doctrine historique : 



EN EUROPE

FRANCO-ALLEMANDANGLO-AMÉRICAIN
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ACEH

Problème de SP majeur
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Territoires variés

GEO
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MICU?



—EVERYONE IN NORTH 
AMERICA

“Paramedics-led system is faster, cheaper,
and way more efficient”



Ce qui est fait…



PHASE
UNE

Alignement &
fusion des bases

Sept.2019 -Jun.2022

LE 
PROCESSUS



Est. 2011
N=134,292

Adultes, non-traumatiques, EMS-
treated

Est. 2010
N=103,900

Adultes, non-traumatiques, EMS-
treated

RéACCanROC



RéACCanROC

Des SMUR
90%

Expansion nationale en cours
2 provinces

(Pop. couverte = 20 millions) (Pop. couverte = 60 millions)



Réseau de recherche (+ comité directeur)
Registre international de

L’ARRÊT CARDIAQUE EXTRAHOSPITALIER



Heidet M, et al. Resuscitation. 2020. PMID: 32422245 Heidet M, et al. Emerg Med J. 2022. PMID: 34083429
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Jun.2022-Dec.2022
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Sept.2019 -Jun.2022

LE 
PROCESSUS



● Méthodes
○ Metro Vancouver vs. Rhône

○ ACEH 2014-2018 (CanROC ou RéAC)

○ Niveau socio-économique (SES) à l’échelle IRIS (INSPQ ou French-EDI)
■ Q1 (moins défavorisé) à Q5 (plus défavorisé)

○ Registres publics DAE

○ Critères de jugement
■ Distance ACEH - plus proche DAE
■ Temps de marche A/R simulé
■ Pronostic



○ Modèle multivarié Vancouver
■ DAE ≥3min : aucun effet sur le ROSC 
■ DAE ≥3min :        survie à la sortie 
(OR 0.41, 95 % CI [0.23, 0.74])

● Résultats
Heidet M, et al. Resuscitation. 2022 

○ Metro Vancouver : N = 6,187 vs. Rhône : N = 3,239
○ Metro Vancouver Q5

■ DAE plus éloignés 
(79% > 400m vs. 67%, p<0.01)
■ DAE moins accessibles
(97% > 3 min vs. 91%, p<0.01)
■ Survie plus faible
(9% vs. 13%, p<0.01)
■ Pronostic neurologique plus mauvais 
(6% vs. 9%, p=0.01)

○ Survie à la sortie de l’hôpital/30 jours
○ Modèle univarié Vancouver

■ DAE ≥3min :        ROSC 
(OR 0.39, 95 % CI [0.24, 0.64])
■ DAE ≥3min :        survie à la sortie
(OR 0.19, 95 % CI [0.10, 0.36])

○ Rhône Q5
■ DAE plus proches
(50% vs. 57%, p<0.01)
■ DAE pas moins accessibles
(85% vs. 86%,p=0.79)
■ Aucune association pronostique

 Aucun effet de l’accès au DAE dans le Rhône
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n=58,259n=40,342
FranceCanada

2012 to 2019
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MOINS D’AED 
POSÉ PAR TÉMOIN

4% vs. 8%

RYTHME CHOCABLE
PLUS FRÉQUENT

22% vs. 18%



n=58,259
France

RCP
PLUS FRÉQUENTE

99,8% vs. 82,2%

ARRÊT RCP
PLUS FRÉQUENT

75% vs. 49%

DÉLAI 1ère DOSE ADRÉ
PLUS LONG

24 min [18-32] vs. 18 min [15-23]

2012 to 2019

n=40,342
Canada

DÉLAIS EMS 
PLUS COURTS

6 min [5-8] vs. 10 min [7-14]

RYTHME CHOCABLE
PLUS FRÉQUENT

22% vs. 18%

MOINS D’AED 
POSÉ PAR TÉMOIN

4% vs. 8%



n=58,259n=40,342
FranceCanada

MEILLEURE SURVIE
À LA SORTIE

11% vs. 6%

PRONOSTIC NEUROLOGIQUE
SIMILAIRE*

84% vs. 84%

2012 to 2019

*Parmi les patients vivants de statut connu



n=1,326n=795
FranceCanada

DÉLAIS EMS 
PLUS COURTS

6 min [5-7] vs. 10 min [6-13]

RYTHME CHOCABLE
SIMILAIRE

6,8% vs. 6,3% (p = 0,7)

2012 to 2019
Pédiatrie

PLUS DE 
NOURISSONS (<1 AN)

40% vs. 30%



n=1,326
France

RCP
PLUS FRÉQUENTE

99,7% vs. 53,9%

ARRÊT RCP
PLUS FRÉQUENT

66% vs. 17%

DÉLAI 1ère DOSE ADRÉ
PLUS LONG

25 min [19-32] vs. 19 min[15-23]

2012 to 2019
Pédiatrie

n=795
Canada

DÉLAIS EMS 
PLUS COURTS

6 min [5-7] vs. 10 min [6-13]

RYTHME CHOCABLE
SIMILAIRE

6,8% vs. 6,3% (p = 0,7)

PLUS DE 
NOURISSONS (<1 AN)

40% vs. 30%



n=1,326n=795
FranceCanada

MEILLEURE SURVIE
À LA SORTIE

11,5% vs. 8,3%

MOINS BON
PRONOSTIC NEUROLOGIQUE*

69% vs. 80%

2012 to 2019
Pédiatrie

*Parmi les patients vivants de statut connu





Ce qu’il reste à 
faire…
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PHASE
QUATRE

Analyses appariées
Essais cliniques, etc.

Mai.2023-…



● Poursuite de l’exploration des déterminants cachés
○ Définitions ?
○ Géographiques ?
○ Socio-économiques ?
○ Pratiques ?
○ Organisationnelles ?

● Phase d’accès aux données…

● SUR BASES NATIONALES !

QUELLES IMPLICATIONS ?





And all CanROC / RéAC collaborators who made this project come true

Special thanks to
Jim Christenson, Brian Grunau, Sheldon Cheskes, Christian Vaillancourt, Courtney Truong  & Kosma Wyzocki

Hervé Hubert, Valentine Canon, Carlos El Khoury, Karim Tazarourte, Mathys Wohl, Clément Claustre & Eric Lecarpentier

- SEE YOU DOWN THE ROAD!

THANK YOU


