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Un arrét cardiaque - ou arrét cardiorespiratoire - est une perte de conscience brutale avec disparition du pouls, causée par l'incapacité soudaine du coeur a propulser le sang vers le cerveau et vers le reste du corps. Sans traitement, 1'arrét cardiaque peut entrainer la mort en quelques minutes. Si vous souffrez d'arythmies cardiaques, le choix d'une
thérapie par défibrillateur automatique implantable permettra d'assurer une protection continue contre l'arrét cardiaque. Définition L'arrét cardiorespiratoire est une perte de conscience brutale avec disparition du pouls, causée par l'incapacité soudaine du coeur a propulser le sang vers le cerveau et vers le reste du corps. Il est le résultat
d'arythmies graves liées a un fonctionnement anormal du systeme électrique du cceur. L'arrét cardiaque est causé par un probleme électrique au niveau du cceur. Il survient lorsque le coeur se met brutalement a battre trop vite au point de "trembler" au lieu d'alimenter en sang le corps et le cerveau. Certaines personnes peuvent éprouver un
emballement du cceur ou étre prises d'étourdissements, ce qui indique un risque potentiel de trouble du rythme cardiaque rapide. D'autres personnes frappées d'un arrét cardiaque peuvent perdre connaissance avant de pouvoir demander de 1'aide. Les personnes qui présentent un risque d'arrét cardiaque sont celles qui ont : subi une crise cardiaque
antérieure (infarctus du myocarde) ; souffert d'insuffisance cardiaque (pompage du sang insuffisant) ; survécu a un arrét cardiaque antérieur ; des antécédents familiaux d'arrét cardiaque ; une fraction d'éjection anormalement basse. La fraction d'éjection, qui est la proportion de sang éjectée par le cceur a chaque battement, est un indice essentiel.
La fraction d'éjection est controlée par le cardiologue pour déterminer 1'efficacité de la fonction « pompe » de votre ceeur. Seul votre cardiologue peut évaluer votre risque d'arrét cardiaque. Pour ce faire, il pourra prescrire un ou plusieurs des examens diagnostiques suivants : échocardiographie ; électrocardiogramme (ECG) ; radiographie thoracique
; épreuve d'effort ; cathétérisme cardiaque. Les informations contenues sur ce site Internet ont pour seul objectif de vous donner un meilleur apercu des thérapies de Medtronic, ainsi des affections auxquelles ils s’appliquent. Ces informations ne remplacent en aucun cas un avis médical. Pour toute question sur votre santé ou tout avis médical,
contactez votre médecin ou un professionnel de santé. Résumé Le pronostic des arréts cardiaques s'est beaucoup amélioré depuis une vingtaine d'années. Niels Secher et son équipe se sont servis des registres nationaux danois pour évaluer le risque de complications ultérieures d'un arrét cardiaque, en particulier neurologiques et psychiatriques, en
le comparant avec celui de deux cohortes de patients : I'une ayant eu un infarctus du myocarde et 1'autre issue de la population générale. Il apparait que ce risque est maximal au cours de la premiere année suivant I'événement, qu'il s'agisse d'accidents vasculaires cérébraux, d'épilepsie, de démence, de troubles de I'humeur et d'anxiété, pour ensuite
diminuer au fil du temps. D'ou I'importance d'un suivi régulier de ces patients afin de rester particuliérement attentif a la survenue de ces complications. Au moins 300 000 personnes par an en Europe et aux Etats-Unis sont victimes d'un arrét cardiaque. Son pronostic s'est beaucoup amélioré depuis une vingtaine d'années (en partie grace a la
sensibilisation de la population générale aux gestes de secours). Pour exemple, au Danemark, le taux de survie a 30 jours est passé de 4 % en 2001 a 13 % en 2014. Le temps était donc venu d'investiguer les éventuelles conséquences a long terme de ces événements. Le cerveau étant particulierement sensible a l'ischémie, les 1ésions neurologiques
représentent les causes de morbidité et de mortalité les plus fréquemment rapportées dans les suites d'un arrét cardiaque. Or, seules quelques petites études ont concerné ces complications et aucun travail spécifiquement dédié n'avait été mené jusqu'alors. Une étude a partir des registres danois Pour en savoir plus, Niels Secher et al. se sont
appuyés sur les données des registres danois portant sur 250 838 adultes suivis pendant vingt et un ans (du ler janvier 1996 au 31 décembre 2016). Ils ont ainsi pu identifier tous les patients ayant eu un diagnostic d'arrét cardiaque, qu'ils ont comparé a deux cohortes : 1'une composée de sujets ayant eu un infarctus du myocarde sans arrét cardiaque
et 'autre issue de la population générale. Leur but était d'évaluer le risque neurologique et psychiatrique a court et a long termes dans les suites d'un arrét cardiaque. Le recours au groupe comparatif de patients ayant eu un infarctus du myocarde avait pour objectif de différencier les troubles possiblement liés a une insuffisance circulatoire totale de
ceux en rapport avec une ischémie myocardique. Au total, parmi les 250 838 personnes incluses, d'age moyen de 67 ans, 12 046 avaient eu un arrét cardiaque, 118 332 un infarctus du myocarde (suivi médian de 3,6 ans) et 12 460 provenaient de la population générale (suivi médian de 5,4 ans). Davantage d'accidents vasculaires cérébraux et
d'épilepsie Comparativement aux malades ayant eu un infarctus du myocarde, les victimes d'arrét cardiaque avaient un risque (incidence cumulée) augmenté d'accident vasculaire cérébral (AVC) ischémique (10 pour 1 000 personnes ; HR : 1,30 ; IC95% [1,12; 1,64] et hémorragique (2 pour 1 000 ; HR : 2,03 ; IC [1,12 ; 3,67] pendant la premiere
année suivant 'événement. Au cours des vingt et un ans de suivi, les données recueillies ont également permis de montrer un risque plus élevé :Ces risques culminaient dans 1'année suivant l'arrét cardiaque pour ensuite diminuer avec le temps. En revanche, le risque de maladie de Parkinson était similaire dans les deux cohortes. Sans surprise, par
comparaison avec la cohorte de la population générale, un antécédent d'arrét cardiaque était assorti d'un risque plus élevé d'épilepsie, de démence, de dépression et d'anxiété, avec, la encore, un déclin progressif au fil du temps, mais restait supérieur a celui de la population générale aprées cinq ans (hormis les troubles de I'numeur). Quelles
explications physiopathologiques ? Comme précisé précédemment, les 1ésions neuronales consécutives a l'arrét circulatoire et a la reperfusion subséquente peuvent étre associées a divers troubles neurologiques dont 1'épilepsie. L'augmentation du risque d'AVC ischémique peut, elle, étre expliquée par un syndrome postarrét cardiaque incluant
hypotension, inflammation, activation de la coagulation et emboles, en association avec des lésions neurologiques. Quant au risque d'AVC hémorragique, il a pu étre accru par 1'utilisation d'anticoagulants et d'antithrombotiques. En revanche, les voies neurologiques spécifiques semblent avoir été moins touchées, ce qui pourrait expliquer un taux
équivalent d'épilepsie dans les trois cohortes : arréts cardiaques, infarctus du myocarde et population générale. Quant a l'anxiété et la dépression, elles sont augmentées pendant plusieurs mois au décours d'une hospitalisation en soins intensifs chez les patients ayant eu un infarctus du myocarde, mais il apparait que la fréquence de ces complications
est plus élevée chez les victimes d'arrét cardiaque. Pour conclure, ces résultats montrent que dans les suites d'un arrét cardiaque, il existe un risque non négligeable de complications neurologiques et psychiatriques, surtout au cours de la premiére année. Un risque qui nécessite de revoir plus fréquemment les patients afin pouvoir les prendre en
charge rapidement. ©vidal.fr Pour en savoir plus Secher N et al. Evaluation of Neurologic and Psychiatric Outcomes After Hospital Discharge Among Adult Survivors of Cardiac Arrest. JAMA Network Open, 2022 May; 5(5): €2213546. Referentiel National Pour télécharger les Recommandations DE LA DIRECTION GENERALE DE LA SECURITE
CIVILE ET DE LA GESTION DES CRISES relatives a 'unité d’enseignement "PREVENTION ET SECOURS CIVIQUES de niveau 1", cliquez ici. Une personne est en arrét cardiaque lorsque son cceur ne fonctionne plus ou fonctionne d’une facon anarchique, ne permettant plus d’assurer ’oxygénation du cerveau. Une victime est considérée comme
étant en arrét cardiaque lorsqu’elle a perdu connaissance et : * ne respire pas : aucun mouvement de la poitrine n’est visible et aucun bruit ou souffle n’est percu ; * ou présente une respiration anormale avec des mouvements respiratoires inefficaces, lents, bruyants et anarchiques (gasps). Causes L’arrét cardiaque peut étre causé par certaines
maladies du cceur comme l'infarctus du myocarde. Chez 1’adulte, dans pres de 50 % des cas, cet arrét cardiaque soudain, en dehors de 1’h6pital, est lié a une anomalie de fonctionnement électrique du cceur : la fibrillation ventriculaire. Il peut aussi étre consécutif a une détresse circulatoire (hémorragie).L’arrét cardiaque peut aussi étre consécutif a
une obstruction totale des voies aériennes, une intoxication, un traumatisme ou une noyade... Dans ce cas l’arrét cardiaque est en général secondaire a un manque d’oxygéne.Risques Le risque d’un arrét cardiaque est la mort de la victime a tres bréve échéance. En effet, I’apport d’oxygene est indispensable, en particulier au niveau du cerveau et du
coeur, pour assurer sa survie. Au cours d’'un arrét cardiaque, les lésions du cerveau, consécutives au manque d’oxygene, surviennent des la premiere minute. Principes d’action Le sauveteur doit permettre la réalisation d’une série d’actions pour augmenter les chances de survie de la victime : * alerter de fagon précoce les secours ; ¢ réaliser une
réanimation cardio-pulmonaire (RCP) précoce ; * assurer la mise en ceuvre d'une défibrillation précoce. INDICATION Cette technique est indiquée en présence d’une victime en arrét cardiaque. JUSTIFICATION Cette technique permet d’oxygéner les organes d’une victime en arrét cardiaque en rétablissant une circulation artificielle. Quel que soit
I’age de la victime, il convient de : ¢ l'installer en position horizontale, sur le dos, préférentiellement sur une surface rigide ; * se placer aupres d’elle, le plus souvent a genoux ; * dénuder la poitrine de la victime, dans la mesure du possible ; Chez I’adulte ¢ placer le talon d’'une main au centre de la poitrine, sur la ligne médiane, sur la moitié
inférieure du sternum ; ¢ placer l’autre main au-dessus de la premiére en entrecroisant les doigts des deux mains. La seconde main peut aussi étre placée a plat sur la premiere, en veillant a relever les doigts pour qu’ils ne restent pas en contact avec le thorax ; ¢ réaliser des compressions sternales de 5 a 6 cm tout en veillant a : - conserver les bras
parfaitement verticaux ; - tendre les bras ; - verrouiller les coudes ; - maintenir une fréquence comprise entre 100 et 120 compressions par minute. - assurer un temps de compression égal a celui du relachement (Cette technique permet une efficacité maximale. Il permet au thorax de reprendre sa dimension initiale apres chaque compression
thoracique, afin que le coeur se remplisse bien de sang.) ; - entre chaque compression, laisser le thorax reprendre sa forme initiale, sans décoller les mains. Chez I’enfant ¢ Placer le talon d’une main un doigt au-dessus d’un repére constitué par le bas du sternum a la jonction des derniéres cotes ; * relever les doigts pour ne pas appuyer sur les cotes ;
* réaliser les compressions sternales comme chez 1’adulte en veillant a enfoncer le thorax sur le tiers de son épaisseur. Chez le nourrisson ¢ Placer la pulpe de deux doigts d’'une main dans I’axe du sternum, un doigt au dessus d’un repere constitué par le bas du sternum a la jonction des derniéres cétes ; * réaliser les compressions sternales dans les
mémes conditions que chez I’enfant.POINTS CLEFS Les compressions thoraciques doivent ¢ comprimer fortement le sternum ; ¢ avoir une fréquence comprise entre 100 et 120 par minute. En Savoir Plus : "100 compressions par minutes ... ok et si j'ai pas un métronome dans la poche, comment je fais pour me mettre le rythme dans la téte ? Tres
simple, nous faisons un message cardiaque pour quelle raison ? Pour que la victime reste en vie. Ok, et comment dit on "rester en vie" en anglais ? "Staying Alive" je crois. Mais en 1977, les "Bee Gees" avaient pas sortis un Tube planétaire avec ce titre ? Eh bien ¢a tombe bien, le rythme de la chanson est calé sur le rythme des compressions
thoraciques ! Voila, plus qu'a se chanter la chanson dans la téte et on aura le rythme a suivre !" INDICATION Cette technique est indiquée en présence d’une victime en arrét cardiaque. JUSTIFICATION Cette technique permet d’apporter de ’air aux poumons d’une victime en arrét cardiaque La victime étant préalablement installée en position
horizontale et sur le dos : Chez ’adulte et 1'enfant ¢ basculer la téte de la victime en arriére comme pour la technique de libération des voies aériennes ; ¢ pincer le nez de la victime entre le pouce et l'index, tout en maintenant la bascule en arriere de la téte (Le pincement du nez empéchera toute fuite d’air par le nez lors des insufflations.) avec la
main qui est placée sur le front ; ¢ ouvrir légérement la bouche de la victime en utilisant 1’autre main et maintenir le menton élevé ; ¢ inspirer, sans exces ; * appliquer la bouche largement ouverte autour de la bouche de la victime en appuyant fermement (La pression ferme autour de la bouche de la victime empéchera toute fuite d’air durant les
insufflations.) ; ¢ insuffler progressivement jusqu’a ce que la poitrine de la victime commence a se soulever (durant 1 seconde environ), * se redresser légerement afin de : - reprendre son souffle ; - vérifier I’affaissement de la poitrine de la victime ; * insuffler une seconde fois dans les mémes conditions. La durée de réalisation de ces deux
insufflations successives ne doit pas excéder 5 secondes (La réalisation rapide des manceuvres d’insufflation permet de ne pas retarder la reprise des compressions thoraciques.). Si le ventre ou la poitrine de la victime ne se souléve pas lors des insufflations : ¢ s’assurer que la téte de la victime est en bonne position et que son menton est élevé ; ¢
s’assurer qu’il y a une bonne étanchéité et pas de fuite d’air lors de l'insufflation ; ¢ rechercher la présence d’un corps étranger dans la bouche. Le retirer avec les doigts, si nécessaire. Chez le nourrisson La technique est sensiblement la méme que pour 1’adulte ou I’enfant. Toutefois, il convient de : * placer la téte du nourrisson en position neutre,
menton élevé ; * englober avec la bouche a la fois la bouche et le nez de la victime ; ¢ insuffler des volumes d’air sensiblement moindres que pour I’enfant. POINTS CLEFS Les deux insufflations doivent : ¢ étre lentes et progressives ; ¢ cesser des le début de soulevement de la poitrine ; ¢ étre réalisées en 5 secondes au maximum INDICATION Cette
technique est indiquée en présence d’une victime en arrét cardiaque. JUSTIFICATION Cette technique peut permettre de retrouver une activité cardiaque normale. Le DAE doit étre utilisé conformément aux préconisations du constructeur. Dés lors qu’un tiers arrive sur les lieux avec un défibrillateur automatisé externe (DAE), la RCP doit étre
poursuivie durant son installation. Elle cesse seulement lorsque le DAE indique de ne plus toucher a la victime. Chez I’adulte ¢ Mettre en fonction le défibrillateur ; ¢ suivre les indications de 1’appareil, impérativement ( Ces indications peuvent étre vocales ou visuelles. Leur suivi strict permet de réaliser les différentes opérations plus rapidement et
en sécurité) ; Ces indications précisent, dans un premier temps, de mettre en place les électrodes. Pour cela : ¢ enlever ou couper les vétements recouvrant la poitrine de la victime, si nécessaire ; ¢ sécher le thorax de la victime s’il est humide ou mouillé ; * choisir les électrodes «Adultes» de I’appareil ; * déballer et appliquer les électrodes, 1'une
apres l'autre, sur le thorax de la victime, dans la position indiquée sur le schéma figurant sur I’emballage ; * connecter les électrodes au défibrillateur, si nécessaire. Lorsque le DAE l'indique, ne plus toucher la victime et s’assurer que les personnes aux alentours fassent de méme (Tout mouvement de la victime durant la phase d’analyse du rythme
cardiaque est susceptible de la fausser). Si le défibrillateur annonce que le choc est nécessaire : * demander aux personnes aux alentours de s’écarter ; ¢ laisser le DAE déclencher le choc électrique ou appuyer sur le bouton «choc» lorsque 1’appareil le demande ; ¢ reprendre immédiatement les compressions thoraciques apres la délivrance du choc.
Si le défibrillateur annonce que le choc n’est pas nécessaire : * reprendre immédiatement les compressions thoraciques. Chez I’enfant ou le nourrisson La défibrillation doit étre réalisée avec des appareils adaptés (électrodes enfants, réducteur d’énergie...). En I’absence d’'un DAE adapté, un DAE «Adulte» peut étre utilisé. Les électrodes adultes sont
alors positionnées en avant au milieu du thorax pour 1'une et au milieu du dos pour I'autre. POINTS CLEFS La mise en ceuvre du défibrillateur doit : * étre la plus précoce possible ; ¢ interrompre le moins possible la pratique des compressions thoraciques. But Le défibrillateur automatisé externe (DAE) est un appareil qui permet : * d’analyser
I’activité électrique du coeur de la victime ; ¢ de reconnaitre une anomalie du fonctionnement électrique du cceur a ’origine de 1'arrét cardiaque ; ¢ de délivrer ou d’inviter le sauveteur a délivrer un choc électrique (information vocale et visuelle), afin d’arréter 1’activité électrique anarchique du coeur. Composition Le défibrillateur automatisé externe
est composé : * d’un haut-parleur qui donne des messages sonores et guide le sauveteur dans son action ; * d'un métronome qui rythme les compressions thoraciques du sauveteur (en option) ; * d’un accumulateur d’énergie qui permet de réaliser des chocs électriques ; ¢ éventuellement, d'un bouton qui permet de délivrer le choc électrique lorsqu’il
est indiqué par I’appareil. Le DAE est toujours accompagné d'une paire d’électrodes de défibrillation pré-gélifiées autocollantes avec cable intégré. Ces électrodes, a usage unique, sont contenues dans un emballage hermétique. Une seconde paire doit étre disponible en cas de défaillance de la premiere. Une fois collées sur la peau du thorax de la
victime, les électrodes permettent : ¢ de capter et transmettre 1'activité électrique cardiaque au défibrillateur ; * de délivrer le choc électrique lorsqu’il est indiqué. Plusieurs accessoires peuvent étre joints au défibrillateur dont : - une paire de ciseaux, pour couper les vétements et dénuder la poitrine de la victime ; - des compresses ou du papier
absorbant, pour sécher la peau de la poitrine de la victime si elle est mouillée ou humide ; - d'un rasoir jetable pour raser les poils de la victime, s’ils sont particuliéerement abondants, a 1’endroit ot I’on colle les électrodes.Localisation Actuellement, les DAE mis a disposition du public sont de plus en plus nombreux, on les trouve notamment dans : ¢ les
halls d’aéroports et les avions des grandes compagnies aériennes ; ¢ les grands magasins, les centres commerciaux ; ¢ les halls de gares, les trains ; ¢ les lieux de travail ; ¢ certains immeubles d’habitation... Dans ces cas, les appareils sont parfois placés dans des armoires murales repérées par un logo facilement identifiable.Risques et contraintes Si
la victime présente un timbre autocollant médicamenteux sur la zone de pose des électrodes, le sauveteur retire le timbre et essuie la zone avant de coller 1’électrode. Si la victime présente un stimulateur cardiaque (le plus souvent le sauveteur constate une cicatrice et percoit un boitier sous la peau, sous la clavicule droite ou est informé par la
famille) a I’endroit de pose de 1’électrode, le sauveteur colle 1’électrode a un travers de main de I’appareil (environ 8 cm de la bosse percue). Si la victime est allongée sur un sol mouillé (bord de piscine, pluie...), ou si son thorax est mouillé, le sauveteur, si possible, déplace la victime pour l’allonger sur une surface séche, et, si possible, seche son
thorax, avant de débuter la défibrillation (L’efficacité d’un choc électrique sur une victime allongée sur un sol mouillé est diminuée. Il n’existe pas de risque réel pour le sauveteur). Si la victime est allongée sur une surface en métal : si c’est possible, et en se faisant aider si besoin, le sauveteur déplace la victime ou glisse un tissu sous elle
(couverture...) avant de débuter la défibrillation (L’efficacité d’un choc électrique sur une victime allongée sur une surface métallique est diminuée. Il n’existe pas de risque réel pour le sauveteur). Si le DAE détecte un mouvement au cours de 1’analyse, le sauveteur doit s’assurer de ne pas toucher la victime au cours de 1’analyse. En I’absence de
contact avec la victime, il vérifie la respiration de celle-ci. Si le DAE demande toujours de connecter les électrodes alors que cette opération a déja été effectuée, le sauveteur, vérifie que : ¢ les électrodes sont bien collées et le cdble de connexion correctement connecté au DAE ; ¢ si le probleme n’est pas résolu, et qu'une seconde paire d’électrodes
est disponible, remplacer les électrodes.
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