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ARRETS CARDIAQUES EXTRAHOSPITALIERS .
REGISTRE 2023 CHC - BCAR EN REGION LIEGEOISE
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ReEsume : Les arréts cardiaques extrahospitaliers repré-
sentent des événements trés impactants. Malgré I'évolu-
tion des prises en charge, ils sont toujours associés a une
morbi-mortalité élevée. Nous présentons I'analyse de notre
activité notifiée dans le registre 2023 CHC - Bcar en région
liégeoise. Un massage cardiaque est initié par les témoins
dans plus de 50 % des cas. Cependant, il faut rappeler
I'aspect capital de la réanimation et de la défibrillation preé-
coces pour augmenter le taux de survie, tout comme la
formation du grand public aux gestes qui sauvent.

Mors-cLEs : Arrét cardiaque extrahospitalier - Mortalité -
Réanimation - Défibrillation

INTRODUCTION

Chaque année, pas moins de 700.000
Européens sont victimes d’'un arrét cardiaque
hors de I'hopital (1). L’arrét cardiaque extra-
hospitalier (ACEH) reste I'une des principales
causes de déces, malgré des progrés impor-
tants dans les soins pré- et hospitaliers au cours
des derniéres décennies. Ainsi, seulement 9 %
des victimes survivront jusqu’a leur sortie de
I’hopital. Cette proportion diminue encore aprées
la sortie de I'hépital, avec des variations impor-
tantes dans le monde entier (2).

Vu l'importance et la prévalence de ces évé-
nements, nous avons souhaité mener une étude
rétrospective sur 'année 2023 pour évaluer les
caractéristiques des ACEH et des manoeuvres
de réanimation effectuées ainsi que la survie
des patients lors de nos prises en charge en
région liégeoise.

METHODOLOGIE

L’encodage des ACEH se fait de maniere
nationale, prospective et continue dans le cadre
du registre fédeéral B-car. Nous avons extrait de
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Summary : Out-of-hospital cardiac arrests represent impact-
ful events. Despite the evolution of care, they are still asso-
ciated with high morbidity and mortality. We present the
analysis of our activity included in the 2023 CHC — Bcar
registry in Liege area (Belgium). A cardiac massage is ini-
tiated by bystander in more than 50 % of cases. However,
we must remember the crucial aspect of early resuscitation
and defibrillation to improve outcome, just like the training
of the general public in life-saving actions.

Kevworps : Out of hospital cardiac arrest - Mortality -
Resuscitation - Defibrillation

ce registre les cas pris en charge par le SMUR
(«Structure Mobile d’Urgence et de Réanima-
tion») du Groupe Santé CHC : sites de Liege
(CHC MontLégia) et de Waremme (CHC Notre-
Dame). Nous avons réalisé ces extractions sur
la période du 01/01/2023 au 31/12/2023. Les
variables quantitatives sont décrites en termes
de valeurs absolues, de pourcentages et de
moyennes.

RESULTATS

Les résultats sont présentés dans la Figure 1.
Notre échantillon compte 98 patients, avec 57 %
d’hommes et un age moyen de 68,2 ans (inter-
valle de confiance 16,6 ans). Dans 89 % de ces
situations d’ACEH, les causes sont non-trau-
matiques. Les circonstances principales sont
en majorité des effondrements correspondant
a des pertes de connaissance brutale sur bas
débit cérébral (38 %), des dyspnées aigués
(12 %) puis des découvertes lors du sommeil
(9 %).

Dans 60 % des cas, un témoin direct est pré-
sent et il initie un massage cardiaque externe
dans 59 % des cas. L'équipe SMUR arrive sur
le lieu d’'intervention en maximum 10 minutes
dans 56 % des cas et elle constate d’emblée
un rythme justifiant une défibrillation dans 17 %
des cas.

Trente-cing pourcents des patients sont admis
vivants a I’hépital. Parmi ceux-ci, 6,2 % sortiront
vivants de I'hdépital avec un score de Rankin
modifie (mRS) évaluant le niveau d’autonomie
entre 1-2 (séquelles neurologiques faibles a
modérées) au 30%™ jour de I'événement.
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Figure 1. Infographie des données sur les arréts cardiaques extrahospitaliers - CHC registre B-car
(du 01/01/2023 au 31/12/2023).
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DiscussioN

Le taux de survie global moyen des ACEH est
une valeur difficile a appréhender. Celle-ci pré-
sente des variations importantes dans le monde
entier (2). Comparer les chiffres reste extréme-
ment hasardeux car partout en Europe, il existe
des différences importantes dans les systémes
de services médicaux d'urgence et dans la
réponse apportée face a un ACEH. Des don-
nées récentes démontrent un taux de survie de
6-7 % en Irlande, avec un taux moyen de 8 %
en Europe de l'ouest (3). Mais, en 2017, I'étude
du Registre Européen des arréts Cardiaques
(EuReCa) a montré que cette survie entre pays
pouvait varier de 0 a 18 % (4). Ce méme registre
a démontré une grande hétérogénéité dans les
systemes d’enregistrement rendant les compa-
raisons entre pays difficiles.

Dans les pays occidentaux, plusieurs facteurs
influencent directement la survie précoce. Il s’agit
du processus de sauvetage initial, notamment
une réanimation cardio-pulmonaire (RCP) pré-
coce de haute qualité, le rythme initial correspon-
dant a I'«arrét» cardiaque et la possibilité d’'une
défibrillation précoce. En effet, 35 % des situa-
tions initiales sont des fibrillations ventriculaires
(1) dont le premier traitement est le choc élec-
trique externe. Le premier maillon de la chaine
de survie est le témoin de l'arrét cardiaque. Il est
déja largement démontré qu’'un massage car-
diaque par le témoin est un facteur clé, positive-
ment associé a la survie lors d’'un ACEH (5, 6).

Le facteur «survie» n’est cependant pas le
seul a devoir étre considéré. En effet, parmi les
survivants, 35 % ont des séquelles modérées a
séveres (perte d’'autonomie modérée a totale), ce
qui est associé a une qualité de vie séverement
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altérée (7). En d’autres mots, la survie peut étre
associée a une qualité de vie mauvaise. Malgré
notre faible échantillon, il est positif de constater
que les survivants conservent, apres revalidation,
une autonomie dans leurs activités habituelles
comme le témoigne I'’évaluation par le score
modifié de Rankin (0 pour 'absence d’atteinte
neurologique jusqu’a 5 pour une atteinte neuro-
logique sévere avec dépendance compléte).

La démographie de notre échantillon est simi-
laire aux registres existants. Il est bien démontré
que les hommes sont plus souvent victimes d’'un
ACEH que les femmes. Cette différence est trés
probablement due au fait que les hommes pré-
sentent un risque plus élevé de maladie cardio-
vasculaire. Il ne semble cependant pas y avoir de
différence de survie entre les deux sexes (8). Les
grands registres montrent que les étiologies pré-
pondérantes sont a 53 % cardiaques, 18 % respi-
ratoires, 11 % inconnues (9). Notre série rapporte
89 % de causes médicales, avec un «top trois»
assez similaires. Dans notre activité Liégeoise, il
est intéressant de constater que les causes trau-
matiques restent peu fréquentes.

Dans 56 % de nos interventions, la premiére
analyse du rythme par I'équipe du SMUR est rea-
lisée dans les 10 minutes qui suivent 'appel a
'aide via la centrale 112, ce qui témoigne d’un
délai d’intervention rapide. Il existe cependant
une certaine hétérogénéité due aux particulari-
tés géographiques de la région Liege-Waremme
étendue de notre secteur d’activité. La défibril-
lation précoce potentiellement associée a une
prise en charge rapide est un facteur positive-
ment associé a la survie (10).

Malgré les efforts déployés, nous constatons
une mortalité restant élevée, bien que conforme
a la littérature. Parmi les informations positives,
nous notons que presque deux tiers des victimes
bénéficient d’'un RCP par le témoin, sans ou avec
le support de «phone-CPR». L'importance de
cette chaine de survie avec une RCP précoce
reste a la base des derniéres recommandations
de 'ERC («European Resuscitation Council»)
(11). Cela passe aussi par la formation du grand
public et son initiation aux gestes qui sauvent. Ce
chiffre encourageant d’intervention par un tiers
meérite de continuer a y concentrer les efforts
dans l'avenir.

CONCLUSION

L’'arrét cardiaque extrahospitalier est un évé-
nement grave et largement associé a une mor-
talité élevée. Le pronostic est souvent réservé
bien que notre expérience 2023 démontre une

intervention rapide et un massage cardiaque
externe par les témoins dans plus de la moitié
des cas.

Cette base de données fait partie du registre
national des ACEH B-Car. La contribution a cet
encodage permet de comprendre les situations
et d’analyser les résultats afin de pouvoir définir
de meilleures stratégies dans la prise en charge
de ce probléeme communautaire que reste
’ACEH. La participation a ce registre est donc
a encourager.

Ce constat nous permet d’insister a nouveau
sur I'importance de la chaine de survie et les
points capitaux que sont une réanimation car-
dio-pulmonaire et une défibrillation précoce.
Cela passe aussi par la formation du grand
public et son initiation aux gestes qui sauvent.
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