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Un registre sur I’Arrét Cardiaque:
pourquoi ?

Exemple américain des registres nationaux

Exemples francais:
SCA ... RESCLe |
étude traumato («#IRST»).
Registres AC:
SAMU de I'lle de France sur la survie des AC
Registres régionaux ( /= [=|") )
Registres américains, japonnais:
ACIH, AC au bloc ...
European Resuscitation Council ...

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients
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Nationwide Public-Access Defibrillation
in Japan

Tetsuhisa Kitamura, M.D., Taku lwami, M.D., Takashi Kawamura, M.D.,
Ken Na Z=gm enaru lanaka, M.5., and Atsushi T
for tW&oup for the A||-Japawn—%
f the Fire and Disaster Management Agency*

ABSTRACT

BACKGROUND

It is unclear whether dissemination of automated externa! defibri!lators (AEDS) in
public places can improve the rate of survival among patients who have had an out-of-
hospita! cardiac arrest.

METHODS
From Januarv 1 2005 thranoh Neromhor 21 9007 we ranductod a nrncnactiye,

0 30211 HEM.ORG  MARCH 18, 2010
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ORIGINAL ARTICLE |
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Nationwide Public-Access Defibrillation
in Japan
» Etude prospective observationnelle /3ans
= analyse de I'impact de la diffusion des DAE
= 9 906 DAE en 2005 vs 88 265 DAE en 2007
» 312 319 AC => 12 631 FV => 462 DAE / témoins (3,7 %)
» Fréquence du choc = 1,2 % en 2005 vs 6,2 % en 2007
= Délai / choc = 3,7 min vs 2,2 min entre 2005 et 2007

= Survie FV (CPC 1 ou 2) = 14,4 % vs 31,6 % si choc / témoin
@4 = 8,9 survivants/10 M habitants entre 2005 et 2007
» 1 o 4 DAE / KmZ2 urbain

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients
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ABSTRACT

Backgrownd: Knowledge about the epidemiology of cardiac arrestin Europe iz inadequate,
Aim: To dezcribe the first attempt to build up 2 Common European Registry of out-of-hozpital cardiac
arrest, called EuReCa,

Methods : After approaching key personzio i ouncil,
five countries or areas within count@e gpred
to participate. A standardized questicanairs Ificio d = of resus-

citation, was developad to explore the nature of !he nglonall nanonal mglstnes. Thls compmes inclusion
criteria, data sources, and core data, a5 well as technical details of the structure of the databazes,
Results: The participating registers reprezent 2 population of 35 million inhabitants in Europe. During
2008, 12,446 cardiac arrests were recorded. The structure as well az the level of complexity varied
markedly between the 5 regional/national registries, The incidence of attem pted resuszcitation ranged
between registers from 17 to 53 per 100,000 inhabitants each year whilst the number of patients admit-
ted to hospital alive rangsd from 5 to 18 per 100,000 inhabitants each year. Bystander CPR varied 3-fold
from 20% to 602,

Conclusion: Five countries agreed to participate in an attempt o build up 2 common Eurcpean Registry
for out-of-hozpital cardiac arrest, Theze regional/national registries show a marked difference in terms
of structure and complex:ty A marked vamtlon was found bet-veen countnes in the numbercf reported
rezuscitation attempts aparti oelvod

cther key quesuons in rehnon bo the m:mgement of out-of-hosplul cardlac arrest,
© 2011 Elsevier Ireland Led. All rights reserved.
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Résultats du registre régional des AC du RENAU

Tentative de RCP par les témoins P < 0,001

41,7 %

37,2 %

RENAU PHENYCS CARE-LA Suéde Total 38 73 74
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Résultats du registre régional des AC du RENAU

Les délais

48 [37-59]

Arrét de réanimation
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Care-LA :

Arrivée EMS : 7,2 min RACS

26 [17-38]

Arrivée secours
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Registry for Cardiac Arrest : Why ?
Review Article @urehﬂedjmﬂ;ﬂi@

Proposal for establishment of a National
Sudden Cardiac Arrest registry

OngEHM

ABS at home, 35 3% of ammests were not winessed and 20 6%

here is a need to establish a Mational Sudden
Cardiac Arrest registry that would track the
performance and outcomes of out-of-hospital receied by the EMS was 10.6 = 13.1 minutes, and that for
(OHCA) and in-hospital cardiac arrests (IHCA) response time was 10.2 + 4.3 minutes, from call to

in the country. An effective strategy to improv.

ad bystander cardiopulmonary resuscitation (CPR)
rmed. The mean + 3D for time from collapse to call

fibrillation was 167 £ 7.2 minute and for on-scene time

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



Un registre sur I’Arréet Cardiaque:
pourquoi un registre francais ?

AC : thématique phare actualisée / recommandations.
Nécessité d’actions d’EPP pour I’'Urgence (pré-hosp.).
Validation des obligations d’EPP

CFAR

CFMU

Data base électronique de I'’étude A-Vasopressine /AC
Cout redUIt The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SaVOIr-faIre “ ORIGINAL ARTICLE ”

Rz A C

Vasopressin and Epinephrine vs. Epinephrine

Alone in Cardiopulmonary Resuscitation

Pierre-Yves Gueugniaud, M.D., Ph.D., Jean-Stéphane David, M.D., Ph.D.,
Eric Chanzy, M.D., Hervé Hubert, Ph.D., Pierre-Ywves Dubien, M.D.,
Patrick Mauriaucourt, M.D., Coralie Braganga, M.D., Xavier Billeéres, M.D.,
Marie-Paule Clotteau-Lambert, M.D., Patrick Fuster, M.D., Didier Thiercelin, M.D.,
Guillaume Debaty, M.D_, Agnés Ricard-Hibon, M.D., Patrick Roux, M.D.,
Catherine Espesson, M.D., Emgan Querellou, M.D., Laurent Ducreos, M.D-,
Patrick Ecollan, M.D., Laurent Halbout, M.D., Dominigue Savary, M.D.,
Frédéric Guillaurmée, M.D., Régine Maupoint, M.D., Philippe Capelle, M.D.,
Cécile Bracq, M.D., Philippe Dreyfus, M.D., Philippe Nouguier, M.D.,
Antoine Gache, M.D., Claude Meurisse, M.D., Bertrand Boulanger, M.D.,

’ M EMGL] MED 35901 WWW.NE|M.ORG  JULY 3, 2008

. Soutien initial de la SFAR pour les registres ...
. Et des autres sociétés FFC, SFMU, FCA ...

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



Registre « REAC » el

Formation médicale continue

Informations epidemiologiques
Recommandations Formalisées d’Experts
Veille bibliographique

Forum de discussion: avis experts
Analyse pluri-professionnelle

« Newsletter » / 6 mois

Indicateurs de bonne pratique

Retour de données analysées => Centres
(systeme en ligne de rendu / centre)

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients
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Registre « REAC »
'

Extra-hospitalier

Wa-hospitalier
A
[
'SAUIV  Reéa/USIC  CSH  Bloc,




REAC: un registre en ligne «'«’

Registre élect;r‘onique des Arréts Cardiaques

RQAC b

Bienvenue sur REAC,
~le site du Registre clectronique des Arréts Cardiaques

Ce projet, initialement imaginé en 2009 par les Pr Gueugniaud et Pr Hubert
avec le soutien de leurs institutions d’origine, Fédération Francaise
est opérationnel depuis juin 2011.

¢ de Cardiologle
e
./.
Fondation
Coeur et Artéres
Lobjectif est de recenser et traiter de maniére statistique I'ensemble des données épidémiologiques relatives a la prise en charge des arréts cardiagues sur I'ensemble du territoire francais

(métropole et DOM-TOM).
Team REAC

Le traitement statistique sera possible par le recensement dans une base de données des arréts cardiaques de tout type, quelque soit :
- leur cause
- Médicale
- Traumatique

Les partenaires
Les soutiens

- leur circonstance de survenue
= - Extra Hospitalier
Partenariat - Intra Hospitalier (déchoquage, Salle d’Accueil des Urgences Vitales (SAUV), réanimation, bloc opératoire, offices au travers de la Chaine de Survie Intra-Hospitaliére)

RéEAC, c'est aussi :
- Permettre |'accés & une Formation Médicale Continue (FMC) sur le théme de I'AC.
- Donner la possibilité de répondre aux obligations de Développ Professi 1 Continu (DPC).
- Gréace a la gestion en temps réel des données, améliorer les pratiques ainsi que |a prise en charge et proposer des statistiques personnalisées par centre investigateur.

Ce registre est destiné a tous les praticiens ayant une activité dans les urgences pré-hospitaliéres (SAMU/SMUR), intra-hospitaliéres, les réanimations ou les blocs opératoires.

La participation est volontaire, déclarative, mais doit étre exhaustive.
Cliquez ici
pour enregistrer
un
arrét cardiaque

© 2010 REAC, Tous droits réservés. Politique du site et Mentions kgales - FAQ
XHTML 1.1 - CSS 2.0 - site hébergé dans les locaux de la faculté Ingénierie et Management de la Santé

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



RéeAC: un systeme sécurisé

Login :
R
S— Mot de passe :
’

Rz A C

‘ormations

Concernant les AC Extra-Hospitaliers
Au 20 Septembre 2012

5119 interventions pour des AC

Définition d’'une politique et mise en place de pratiques contre la corruption, la destruction,
I'interception et la perte de données ou encore les accés non autorisés

Acces https, cryptage des données, systeme d’anonymisation...

Conformité avec les regles définies par la CNIL

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients
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~Users

D Epidemiological and clinical
research access:
Advanced statistics and data
extraction

D Participating EMS access:

Automatic advanced statistics

Public access:
Automatic statistics

+ e\MaII

5 Encr
Nominativ
Day+60
Yl + Reverseproxy ~ Servers

Routine calculatlons

Anonymous

|y

B

1 w

1 'J:

: ©

A7 = - ) — -
A 8 Statistics:
2 T Online IDE
1 © O
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% Extraction:
i < CSV/SPSS/XML

Automatic statistics

e it e G >
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ReéeAC : une saisie simplifiée

AC Extra - ou Médical
: V2 du formulaire
{ ] Bonne saisie
Si vous étes bloqué dans les items des horaires,
tout en gardant la touche “Ctrl” appuyée, appuyez sur "F5"
1. DECLENCHEMENT SMUR
S.M.UR.de Choisissez - SAMUD®
Date Dr: N° régulation / intervention
Code Postal Commune
2. PRISE EN CHARGE
Nom Prénom
Sexe M OF
Date de naissance mmiaaaa ou Age estimé calculé automatiquement
2.1 APPELANT
Patient 0 Famille <0 Pompier ©0IDE © Médecin 0 Télé-alarme 0 Passant © Secouriste  Autre
Téiéphone du Ter témoin N composéenter ¢ 15 @ 18 © 112 © aure
2.2 Horaires de RCP
Heure AC n min estimée ) oui © Non
Date AC
¥mmiaaaa A.C. devant témoin ) 041 ©) Non AC.devant SP ou SMUR ) o4 © pon
Heure 1er Appel “15/18" (=T0) h min Heure arrivée SP (ou secours professionnel) h min
Heure départ SMUR h min Heure arrivée SMUR h min
Heure 1er analyse (SP ou SMUR ou DAE) h min Heure 1er choc électrique (SP ou SMUR ou DAE) h min
Heure RACS (si w pergu > 1min) h min Heure arrét réa/décés h min

3. ANAMNESE ET PREMIERS GESTES REALISES

3.1 Lieu AC et Circonstances

DA ) Médical  Traumatique
Domicile Vole publique © Travail Maison de retraite . Centre commercial ' Gare
_ Agéroport ~ Lieude sport ) Salle de spectacle ' Moyen de transport ) Etablissement scolaire
7 Cabinet de ¢ ion dun prof | de santé O Etablisst de santé  © Autre établisst recevant du public
Autre

Lors drune activité sportive, ol oul, lors dune actvité de loisirs | lors d'une compétition

Facteur clé de 'adoption du systeme
par les utilisateurs

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



Systéme automatisé de gestion ...¢
des données et de traitement statistique

egistre Electronique des Arréts Car

RCAC WA DN DU A

Bienvenue mimiti

Bienvenue sur RéAC
le site du Registre électronique des Arréts Cardiaques

Prise en charge Ce site vise a recenser et a traiter de maniére statistique I'ensemble des données relatives a la prise en charge des arréts cardiaques pouvant survenir a

Thérapeutique I'hépital ou en dehors.

Recommandations ®  «REAC » est le Registre électronique des Arréts Cardiaques en France. Congu en 2010 par le laboratoire de Santé Publique de FUniversité Lille 2 et par la Faculté d'Ingénierie et de Management de la
= Santé grace 3 des financements issus d'une étude scientifique sur I'amrét cardiaque fournis par la DRC des Hospices Civils de Lyon, du soutien de sociétés savantes (SFAR et SFMU), de fondations d'aide a
la recherche (FFC et FCA), de la région Nord-Pas de Calais et de la Communauté Européenne par le biais de financement FEDER, ce registre est opérationnel depuis Juin 2011.

1l est destiné a tous les praticiens (médecins anesthésistes-réanimateurs, réanimateurs ou urgentistes) ayant une activité dans les urgences pré-hospitalisres (SAMU / SMUR) et/ou intra
taliéres, les réanimations et/ou les blocs opératoires.

La participation est volontaire, déclarative, mais doit étre exhaustive. Elle peut s’envisager a titre individuel ou 3 un niveau institutionnel.

Team ReAC

g ® La création d'une banque nationale de données sur I'AC, quelque soit sa cause (médicale ou traumatique) et la circonstance de survenue:
.

Les partenaires S
Les soutiens

Les objectifs de ce registre sont :

En extra-hospitalier
En intra-hospitalier :

Au déchoquage (SAUV)

En Réanimation

Au bloc opératoire

Ou dans les offices (au travers de la Chaine de Survie Intra-Hospitaliére)
® L'accés 4 une Formation Médicale Continue (FMC) sur le théme de I'AC
Dans les Congres ® L3 possibilité de répondre aux obligations de Développement Professionnel Continu (DPC)
Dans les Média ® L'amélioration de nos pratiques francaises au travers de la gestion en temps réel de ces données et des rendus personnalisés qui seront systématiquement proposés.
Inauguration
Revue Prof.
Revue Sdentifique

pour en
un
arrét cardie

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



REAC <o

= Information générale de santé publique
(accessible a tous)

=>Analyse des pratiques de prise en charge
(centres participants)

=>Analyses approfondies de type etude épidemiologique
de grande ampleur ou recherche en santé publique ou
encore évaluation des pratiques professionnelles (finalité

recherche)

Groupe de Recherche
du Registre électronique des Arréts Cardiaques

GR-ReAC




| & Capture Fichier _Edi

n_Capture Fenétre _Aide W1 D 4 4 manle22 Q

tatistiques | Registre élect

€« € © reac-stat.univ-lille2.fr R

R@AC e Electronique des Arréts Cardiaques
b
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Répartition des arréts cardiaques (N = 2895)

Présence dun témoin
RCP immédiate
Défibrlation

~ Devenir des patiens
Team REAC > G

[Dans les Congrés

BE AEE

8 Nombre darréss cardiaques

arrét cardiaque

» Données patients

» Délai RCP Immédiate et conseil téléphonique (N = 153) 8% RCP Immédiate et conseil téléphonique (N = 1462) =1
¥ Lieuxicirconstances

Type darrét

Lieu

Activité sportive
Présence témoins.

RCP immédiate / Conseil

Gestes du témoins Conseil tél.

» Défibrillation

Conseil tél. N0}

> Antécédents
» PEC Avant SMUR
» PEC SMUR

eil tél. : Oui (76%)
» Devenir patient eil tél.  Oui (87%)

Conseil tél. : Oui (60%) Conseil tél.: Oui (76%).

» Géo-épidémiologie

Conseil tél Conseil tél-*Non (]

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



‘ Dunkerque
Rz A C

Exemple d'exploitation cartographique des données du registre
Découpage du territoire a l'échelle des IRIS
Densité d'arréts cardiaques par IRIS dans le département du Nord

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



Une source d’information actualisée pour les ®=~¢
professionnels et le grand public

ectronique des Arréts Car
RCAC N RSN DRI DN B

Bienvenue mimiti

Bienvenue sur REAC
le site du Registre électronique des Arréts Cardiaques

Prise en charge Ce site vise a recenser et a traiter de maniére statistique I'ensemble des données relatives a la prise en charge des arréts cardiaques pouvant survenir a
Thérapeutique T"hopital ou en dehors. C)Lc‘ l§°ﬂ“ =

Recommandationg ®  CREAC » est le Registre électronique des Arréts Cardiaques en France. Congu en 2010 par le laboratdjre de Santé Publique de PUniversité Lille 2 et par la Faculté d'Ingénierie et de Management de la
Santé grice 3 des financements issus d'une étude scientifique sur Iarrét cardiaque fournis par la DRC des fiospices Civils de Lyon, du soutien de sociétés savantes (SFAR et SFMU), de fondations d'aide 3
la recherche (FFC et FCA), de la région Nord-Pas de Calais et de la Communauté Européenne par le biais d¢ financement FEDER, ce registre est opérationnel depuis Juin 2011.

® 1l est destiné a tous les praticiens (médecins anesthésistes-réanimateurs, réanimateurs ou urgef

tistes) ayant une activité dans les urgences pré-hospitalieres (SAMU / SMUR) et/ou intra
hospitaliéres, les réanimations et/ou les blocs opératoires.

Team REAC Développement Professionnel Continu - Evaluation des
L'équipe

e Pratiques Professionnelles.

Les soutiens

AU UECHOGUaYE (SAUY)
En Réanimation
Au bloc opératoire
Ou dans les offices (au travers de la Chaine de Survie Intra-Hospitaliére)
® L'accés 4 une Formation Médicale Continue (FMC) sur le théme de I'AC

1234
® La possibilité de répondre aux obligations de Développement Professionnel Continu (DPC)

Dans les Congrés 7 8910
Dans les Média T ITENOT SOOI 0 TioS PraTues TanCaises SU Svars 08 T3 oSN SN Tamps TEar 08 Co% JonMeEss St des rendus personnalisés qui seront systématiquement proposés. SoannnE
Inauguration 27 28293031
Revue Prof.

Revue Sdentl

Cliquez ic
gistrer

ot Me léga

niarie ot Managemant de la Santé

Mise en place d’'un comité éditorial
Certification HON

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



Le futur... 2014

Rapid Response 2.0 : Nick Kaloterakis and Bob Sauls

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



Registre clectronique des Arréts Cardiaques

Rapid Response 2.0 : Equipe du SAMU 69 ... le 11 octobre 2012

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



Le futur c’est ... demain “%>*

ReéeAC : prét pour l'intra-hospitalier

Saisie d'un Nouveau Dossier J
@/ 2 utilisateurs en ligne (depuis 15 minutes) - Lundi 12 Mars 2012 - 14:53:2
: Nouveau Dossier Patient

Pour le moment, n'est possible que la saisie de I'Arrét Cardiaque Extra-Hospitalier

Suivi de dossiers

DossiersClourés Arret card-Ia‘que
s S| ) Printemps 2014

Anétc_a(diaque
8BR 2 - T
a. «“ Aujourd’hui

En cas de probléme, copladez-nous
© 2010 RéAC

RéAC deviendra la seule référence nationale et internationale
exhaustive sur le theme de l'arrét cardiaque.

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



Le futur c’est ... demain

V2 du formulaire
Bonne saisie
Si vous étes bloqué dans les items des horaires,
tout en gardant la touche “Ctrl" appuyée, appuyez sur "F5"

1. DECLENCHEMENT SMUR

S.MUR.de Choisissez
Date : N* régulation / intervention
Code Postal

2. PRISE EN CHARGE

Prénom

calculé automatiquement

Patient © Famille © Pompier ©)IDE © Médecin ©) Télé-alarme © Passant © Secouriste ©) Autre

Téiéphone ou Ter témoin Wcomposéenter ¢ 45 6 15 © 112

2.2 Horaires de RCP
P o Nw-re AC estimée
3 A.C. devant témoin ) oyi ) Non AC. devant SP ou SMUR
Heure 1er Appel “15118" (=T0) Heure arrivée SP (ou secours professionnel) h
Heure départ SMUR Heure arrivée SMUR h
Heure 1er analyse (SP ou SMUR ou DAE) Heure 1er choc électrique (SP ou SMUR ou DAE) h
h

Heure RACS (si r pergu > 1min) ] Heure arrét réaldécés

. ANAMNESE ET PREMIERS GESTES REALISES
3.1 Lieu AC et Circonstances
e dAC ) wggical Traumatique
Domicile Vole publique © Travall Maison de retraite ) Centre commercial
Aéroport Lieude sport © Salle de spectacle © Moyen de transport © Etablissement scolaire
Cabinet de consultation dun professionnel de santé Etablisst de santé O Autre établisst recevant du public
Autre

LOrs dune aCtVIé SPOFUVG, 10Uk [ 1o.5 ryne actité ge loisis | lors dune compétiion

Une premiere étape vers un systeme
d'information embarqué ?

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients

R

AC



Le futur c’est ... demain “#*

RéAC : ouverture du registre a d’autres pays

Collaboration en cours avec le futur registre Belge (B-
CAR) piloté par le Pr Pierre Mols

Des contacts sont pris avec des pays du Maghreb qui
souhaitent mettre en place un registre sur 'AC

RéAC : ouverture vers d’autres associations



Rz A C

Le registre en pratique

Ouverture du site web (accord avec la DGS) : juin 2011
Période de test : juillet 2011
Déploiement national : juillet 2012
Exploitation nationale : a partir de juillet 2013
ACIH : mars 2014

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



Plus de 230 centres participants «-x-

t Futuna

elle Calédonie

=65 % SAMU-SMUR

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



Quelques chiffres...
... Janvier 2014

Au 01/01/2014 n=21631

Sexe (masculin) 65 %

AC devant témoins 56 %

Délai AC / SP 10 £ 11 min

Délai RCP-S => RACS 15+ 19 min

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients
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Quelques chiffres...

Au 01/01/2014 n =21 631

AC médical = 88% (18 937) AC traumatique = 12% (2 694)

84 % Asystole 5% RSP 6% FV 6% RACS

31 % DEA 33 % DSA 36 % Non utilisé

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



Quelques chiffres... <%

Devenir des patients

Survie a
17,6% X2 |'admission a
I"hopital
4.8% 15% Survie a
J+30

20 15 10 5 0 5 10 15 20

[ @ Médical @@ Traumatique

Hypothermie SMUR / AC Médical = 5,9 %

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



C:') Fédération Francaise
¥ de Cardiologie

&

E/]

Liberté = Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

ET DE LA SANTE

/Wq\ Université Lille 2
el (et Droit et Santé
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Rejoighez nous !

Registre électronique des
Arréts Cardiaques

www.registreac.org

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients



