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Le leadership gouvernemental est essentiel – via des 
politiques, des campagnes publiques, la formation 
obligatoire à la RCP et la coordination des parties 
prenantes.

Une chaîne de survie simple en quatre maillons est 
un modèle efficace pour aider chacun à comprendre 
les systèmes de réanimation qui sauvent des vies.

Les systèmes de réanimation doivent être adaptés aux 
contextes locaux, en utilisant des données locales et 
en tenant compte des ressources disponibles.

L’engagement communautaire est crucial, incluant 
la formation à la RCP lors d’événements publics et 
la participation à des campagnes mondiales telles 
que World Restart a Heart (WRAH)

L’éducation à la RCP à l’école doit être obligatoire, 
dès l’âge de 4 ans et en progressant en complexité, 
soutenue par la législation et des outils innovants.

Les lignes directrices et les systèmes de réanimation doivent être 
adaptables aux contextes locaux et aux ressources, en utilisant des 
données locales et des connaissances culturelles, tout en 
rapportant clairement le cadre dans la recherche et les publications.

La reconnaissance précoce par les services d’urgence 
(EMS) de l’arrêt cardiaque et les recommandations sur 
l’utilisation publique des DAE sont vitales pour une 
intervention rapide.

Les systèmes des premiers intervenants doivent être 
intégrés aux centres d’appel, en priorisant l’accessibilité 
des DAE, la réponse, la sécurité et le soutien 
psychologique.

Les hôpitaux doivent soutenir la présence familiale pendant 
la RCP et établir des parcours de réhabilitation vers les 
centres cardiaques. Collaborer avec les associations de 
survivants et fournir des soins de réhabilitation après la 
sortie pour améliorer la qualité de vie.

Les médias sociaux et les outils numériques peuvent 
soutenir l’éducation à la RCP et la mobilisation 
communautaire



3 ÉTAPES POUR SAUVER UNE VIE

Vérifier Appeler RCP & DAE

• Sécurité
• Répond ?

Ne réagit pas
Absence ou 
respiration anormale

• Appeler les services 
d'urgence sans délai

• Utiliser le mode haut parleur
• Vérifier la respiration
• Suivre les instructions de 

l’ARM Absence ou 
respiration anormale

• Commencer la RCP
• Mettre en place le DAE dès 

que possible
• Suivre les instructions du 

DAE
• En cas de doute, l’ARM vous 

aidera



Apprendre à reconnaître un 
arrêt cardiaque

Appeler les services 
d'urgence sans délai, même 

en cas de doute

En cas de doute, pratiquer 
la RCP ne causera pas de 

blessures graves

La RCP et les DAE sauvent 
des vies

Tout le monde peut utiliser 
un DAE, même s'il n'est pas 

formé

Les DEA ne doivent pas être 
enfermés (sous clé)

Tout le monde peut apprendre à 
effectuer la RCP

RCP de base chez l’adulte



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





Reconnaître un arrêt cardiaque





Reconnaissance téléphonique
et TCPR

Est-ce 
qu’il répond ?

Faire pratiquer 
une RCP

Est-ce qu’il respire 
Normalement ?



• 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



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



Video vs. T CPR conventionnel



• Compression 1/3 inferieur du sternum

• Comprimer le thorax

– ≥ 100 min-1 (max 120/min)

– Profondeur 5 cm    (pas plus de 6 
cm)

– Durée des compression = 
relaxation

• Si possible changer de masseur toutes
les 2 min

Puis 2 insufflations

Pas de changements dans la RCP



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



Importance de la Ventilation





Strategies de ventilation 
Trop ou pas assez ventiler est MORTEL
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RCP - Ventilation et BAVU



Ventilation manuelle pendant la RCP

1976 tracés avec 30:2

Circulation. 2023;148:1847–1856.



Bon devenir neurologique

2.4%
N=28/1177

10.6%
N=84/799

Risk Ratio
2.8 (1.8–4.3)

P<0.001

< 50% effective ventilation > 50% effective ventilation



Feed-back sur la ventilation pendant la RCP

• Aucune preuve 
d’amélioration 
du devenir

• Possible intérêt 
pour améliorer 
la ventilation
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Life Support Task Force. Ventilation quality feedback devices: a scoping review: International Liaison Committee on Resuscitation 
(ILCOR) Basic Life Support Task Force, 2024 Nov 5. Available from: http://ilcor.org
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Fermeture des voies aériennesDistension thoracique

Volume 
pulmonaire en

fin d’expériation

Volume thoracique et RCP

Volume adéquate



Bon positionnement des éléctrodes



Temps et défibrillation



6 min : CEE



Place à de super citoyens 
sauveteurs





Réanimation cardio-pulmonaire et 
cérébrale

Conclusion




