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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Registre électronique des Arrêts Cardiaques 

Pr Pierre-Yves Gueugniaud 
Pr Hervé Hubert 

 
« GR-RéAC » 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Un registre sur l’Arrêt Cardiaque: 
pourquoi ? 

 
Exemple américain des registres nationaux 
Exemples français: 

SCA … 
étude traumato («FIRST»). 

Registres AC: 
SAMU de l’Ile de France sur la survie des AC 
Registres régionaux (           )       ) 
Registres américains, japonnais: 
ACIH, AC au bloc … 
European Resuscitation Council … 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

§  Etude prospective observationnelle / 3 ans 

= analyse de l’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 

§  2,4 ð 8,9 survivants/10 M habitants entre 2005 et 2007 

§  1 ð 4 DAE / Km2 urbain 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 



R
eg

is
tr

e 
él

ec
tr

on
iq

ue
 d

es
 A

rr
êt

s 
C

ar
di

aq
ue

s 

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

R
eg

is
tr

e 
él

ec
tr

on
iq

ue
 d

es
 A

rr
êt

s 
C

ar
di

aq
ue

s 

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

34,2 %

32,8 %

38 %

32 %

RENAU PHENYCS CARE-LA Suède

34,2 %

25 %

41,7 %
37,2 %

Total 38 73 74

Résultats du registre régional des AC du RENAU 

Tentative de RCP par les témoins P < 0,001 

è	



Expérience régionale française 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Appel 

RACS 
26 [17-38] 

Arrêt de réanimation 
48 [37-59] 

Care-LA : 
Arrivée EMS : 7,2 min 
1er CEE : 9,2 min 

Arrivée secours 
10 [5-14] 

CEE 
11 [7-15] 

Les délais 

Expérience régionale française 
Résultats du registre régional des AC du RENAU 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Registry for Cardiac Arrest : Why ? 



R
eg

is
tr

e 
él

ec
tr

on
iq

ue
 d

es
 A

rr
êt

s 
C

ar
di

aq
ue

s 

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

R
eg

is
tr

e 
él

ec
tr

on
iq

ue
 d

es
 A

rr
êt

s 
C

ar
di

aq
ue

s 

Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Un registre sur l’Arrêt Cardiaque: 
pourquoi un registre français ? 

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

CFAR 
CFMU 

Data base électronique de l’étude A-Vasopressine /AC 
Coût réduit 
Savoir-faire 
 
 
 
 
 
 
 

 … Soutien initial de la SFAR pour les registres … 
  … Et des autres sociétés FFC, SFMU, FCA … 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Registre « RéAC » 
 

Formation médicale continue 

•  Informations épidémiologiques 
•  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 

 (système en ligne de rendu / centre) 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Registre « RéAC » 

ARRETS CARDIAQUES 

SAMU-SMUR Bloc   Réa / USIC 

AC 
médicaux / trauma 

Extra-hospitalier Intra-hospitalier 

SAUV CSIH 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

RéAC: un registre en ligne 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

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

 

Accès https, cryptage des données, système d’anonymisation… 
 

Conformité avec les règles définies par la CNIL 

RéAC: un système sécurisé 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Servers&

SSL&&
+&Firewall&

+&Reverse&proxy&

Day+60&

Encrypted&
Nomina=ve&database& Anonymous&database&

Rou=ne&calcula=ons&

Public&access&Private&access&
Au

to
m
a=

c&
ad
va
nc
ed

&st
a=

s=
cs
&

Ad
va
nc
ed

&u
se
&

Users&

Epidemiological&and&clinical&
research&access:&&
Advanced&sta=s=cs&and&data&
extrac=on&

Par=cipa=ng&EMS&access:&&
Automa=c&advanced&sta=s=cs&

Public&access:&&
Automa=c&sta=s=cs&

Au
to
m
a=

c&
st
a=

s=
cs
&

Sta=s=cs:&
Online&IDE&

Extrac=on:&
CSV/SPSS/XML&
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

RéAC : une saisie simplifiée 

Facteur clé de l’adoption du système 
 par les utilisateurs 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Système automatisé de gestion 
des données et de traitement statistique 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

]Information générale de santé publique 
 (accessible à tous) 

 
]Analyse des pratiques de prise en charge 

 (centres participants) 
 
]Analyses approfondies de type étude épidémiologique 
de grande ampleur ou recherche en santé publique ou 
encore évaluation des pratiques professionnelles (finalité 
recherche) 

RéAC 

Groupe de Recherche 
du Registre électronique des Arrêts Cardiaques 

GR-RéAC 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Exemple d’exploitation cartographique des données du registre
Découpage du territoire à l’échelle des IRIS
Densité d’arrêts cardiaques par IRIS dans le département du Nord

Lille

Dunkerque

Valenciennes

Maubeuge

Armentières

Cambrai

Douai

Fourmies

Roubaix

Tourcoing
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Une source d’information actualisée pour les 
professionnels et le grand public 

Mise en place d’un comité éditorial 
Certification HON 

Développement Professionnel Continu - Evaluation des 
Pratiques Professionnelles.  
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Le futur… 2014 

Rapid Response 2.0 : Nick Kaloterakis and Bob Sauls  
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Le présent … 

Rapid Response 2.0 : Equipe du SAMU 69 … le 11 octobre 2012 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

RéAC : prêt pour l’intra-hospitalier 

Printemps 2014 

Aujourd’hui 

Le futur c’est … demain 

RéAC deviendra la seule référence nationale et internationale 
exhaustive sur le thème de l'arrêt cardiaque. 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Le futur c’est … demain 

Une première étape vers un système  
d’information embarqué ? 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Le futur c’est … demain 
RéAC : ouverture du registre à 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 l’AC    

RéAC : ouverture vers d’autres associations 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

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 : à partir de juillet 2013 

ACIH : mars 2014 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Plus de 230 centres participants 

Saint Martin

Saint Barthelemy

Guadeloupe

Martinique

Guyane

Mayotte

La Réunion

Wallis et Futuna

Nouvelle Calédonie

Tahiti

= 65 % SAMU-SMUR 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Au 01/01/2014 n = 21 631 
Age 65 ± 20 

Sexe (masculin) 65 % 
Lieu (domicile) 72 % 

AC devant témoins 56 % 
RCP immédiate 34 % 
Délai AC / SP 10 ± 11 min 

Délai AC / SMUR 20 ± 16 min 
Délai RCP-S => RACS 15 ± 19 min 

Quelques chiffres… 
… Janvier 2014 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Au 01/01/2014   n = 21 631 
Origine de l’AC 

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

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

Défibrillateur grand public = 4,4% 
31 % DEA 33 % DSA 36 % Non utilisé 

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

Quelques chiffres… 
Devenir des patients

20  15  10  5 0 5 10 15 20

Médical Traumatique

20%

17,6%

4,8%

13%

11,8%

1,5%

RACS

Survie à
l’admission à

l’hôpital

Survie à
J+30

Hypothermie SMUR / AC Médical = 5,9 % 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Partenaires « RéAC » 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Soutiens « RéAC » 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

www.registreac.org 
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Un registre au service des praticiens au bénéfice des patients 

Acteur de l’amélioration de la prise en charge 
des AC, participez au développement de la plus 
grande base de données sur l’arrêt cardiaque. 

Rejoignez nous ! 

www.registreac.org 


